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УДК 613.693.44-12.001.891:611-14:611.98

ИЗМЕНЕНИЯ ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СОСТОЯНИЯ ВЕН НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ КОСМОНАВТОВ В ХОДЕ ГОДОВЫХ КОСМИЧЕСКИХ ПОЛЕТОВ

Котовская А.Р., Фомина Г.А.

Государственный научный центр Российской Федерации – Институт медико-биологических проблем РАН, Москва
E-mail: kotovskaia@imbp.ru

Исследования состояния вен голени в ходе годовых 
космических полетов (КП) выполнены у 2 космонавтов: К-1 
участвовал в 379-суточном полете на орбитальной станции 
«Мир» и К-2 – в 340-суточном полете на российском сегмен-
те Международной космической станции. В статье представ-
лены индивидуальные изменения основных показателей 
состояния вен нижних конечностей (емкости, растяжимости 
и скорости их наполнения) у этих 2 космонавтов в годовых 
КП, а также изменения тех же показателей у 23 космонав-
тов контрольной группы в ходе 6-месячных КП. В первой по-
ловине годовых полетов изменения основных показателей 
состояния вен голени у 2 космонавтов были одинаковыми 
по направленности, но разными по выраженности: у К-1 
увеличение емкости и растяжимости вен было более выра-
женным, чем у К-2. Во второй половине годовых полетов 
изменения со стороны вен голени у 2 космонавтов также 
различались: у К-1 отмечена нестабильность всех показате-
лей состояния вен с периодами одновременного увеличения 
емкости, растяжимости и скорости наполнения, т.е. эти из-
менения носили неблагоприятный характер применительно 
к ортостатической устойчивости (ОУ). Изменения состояния 
вен голени у К-2 были менее выраженными и более благо-
приятными по отношению к ОУ. Восстановление состояния 
вен голени до предполетного уровня у космонавтов, выпол-
нивших годовые полеты, происходило медленнее, чем после 
6-месячных КП, т.е. на протяжении 8 сут послеполетного пе-
риода полного восстановления еще не наступило. Полагаем, 
что в будущих КП длительностью до года и более у большин-
ства космонавтов можно ожидать благоприятный характер 
изменений состояния вен голени, но нельзя исключить, что 
могут наблюдаться и неблагоприятные изменения вен голе-
ни с заметным ухудшением ортостатической устойчивости.

Ключевые слова: годовой космический полет, вены 
нижних конечностей, ортостатическая устойчивость.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2016. 
Т. 50. № 6. С. 5–10.

DOI: 10.21687/0233-528X-2016-50-6-5-10

Со времени полета Ю.А. Гагарина прошло 
55 лет. За это время длительность космических по-
летов (КП) постепенно возрастала. В 80-90-х годах 
прошлого столетия на орбитальной станции (ОС) 
«Мир» были успешно выполнены 6 полетов сроком 

до одного года и более. Полет космонавта-врача 
В.В. Полякова до сих пор остается одним из рекорд-
ных по продолжительности – 437 сут. Установлено, 
что пребывание в невесомости приводит к значи-
тельным изменениям сердечно-сосудистой системы 
человека, в том числе и венозной ее части [1–5]. 
Многие ученые отмечали важную роль венозной ге-
модинамики сосудов ног в снижении ортостатиче-
ской устойчивости (ОУ) человека в невесомости по-
сле его возвращения на Землю [6–9]. Изменения со 
стороны венозной сети нижних конечностей, про-
исходящие в невесомости, создают благоприятную 
почву для ортостатических расстройств.

Изменения состояния вен нижних конечностей 
в ходе 6-месячных КП на российском сегменте (РС) 
Международной космической станции (МКС) до-
статочно изучены с участием большого количества 
космонавтов (около 30 человек). Установлено, что 
полугодовое пребывание в условиях невесомости 
значительно влияет на венозную систему человека, 
но не вызывает необратимых изменений, и после 
возвращения космонавтов на Землю успешно про-
исходит их реадаптация к условиям земной грави-
тации. Однако вопросы влияния сверхдлительного 
пребывания в невесомости на организм человека 
требовали дальнейшего изучения, поэтому спустя 
20 лет после полета В.В. Полякова на РС МКС был 
выполнен полет КП продолжительностью около года 
(340 сут) российского и американского космонавтов.

Итак, КП длительностью около 1 года и более 
выполнили 6 российских космонавтов на ОС «Мир» 
и 1 российский космонавт на РС МКС. Однако иссле-
дование состояния вен нижних конечностей в раз-
личные сроки годовых полетов выполнено только у 
2 человек – 1 космонавта ОС «Мир» и 1 космонавта 
РС МКС. Несмотря на это, считаем оправданным и 
полезным проанализировать имеющиеся в настоя-
щее время научные данные об изменениях вен ног 
при столь долгом пребывании в невесомости.

При решении вопросов о новых полетах боль-
шей длительности необходимо знать, будут обнару-
женные изменения состояния вен непрерывно на-
растать по мере увеличения длительности полета 

5
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или же, достигнув какого-то предела, стабилизиру-
ются. В этом случае непременно следует выяснить, 
на каком уровне наступила стабилизация состояния 
вен голени космонавтов. Кроме того, исключитель-
но важной является проблема обратимости возни-
кающих в невесомости изменений.

Цель исследований – определить изменения со-
стояния вен нижних конечностей в невесомости в 
ходе годовых КП.

Задачи:
1. Установить направленность и степень изме-

нений основных показателей состояния вен нижних 
конечностей – емкости, растяжимости и скорости 
наполнения вен нижних конечностей космонавтов 
в период их годового пребывания в невесомости.

2. Сравнить изменения состояния вен нижних 
конечностей 2 космонавтов в первые 6 мес годовых 
полетов с изменениями вен группы космонавтов в 
6-месячных полетах.

3. Определить в послеполетном периоде обра-
тимость возникающих в условиях годовых КП изме-
нений состояния вен.

Методика

В исследованиях участвовали 2 космонавта, вы-
полнивших КП длительностью практически 1 год: 
К-1, 42 года, совершивший 379-суточный полет на 
ОС «Мир», и К-2, 55 лет, совершивший полет дли-
тельностью 340 сут на РС МКС. Обследования со-
стояния вен нижних конечностей выполнялись на 
Земле до полета, во время пребывания в невесомо-
сти, а также на Земле после полета. У К-1 выполне-
но 2 обследования до КП, 7 – в различные сроки КП 
и 3 – после завершения полета. У К-2 выполнено 4 
обследования до полета, 5 – во время полета и 2 – 
после полета. Последнее обследование в годовых 
полетах выполнялось на 11-м месяце КП. 

Динамика изменений показателей состояния вен 
нижних конечностей в годовых полетах сравнива-
лась со средними данными, зарегистрированными 
у большинства космонавтов, выполнивших КП дли-
тельностью до 6 мес на РС МКС, а именно, у 23 из 29 
человек (далее – контрольная группа). Изменения, 
зарегистрированные у этих космонавтов, а именно 
увеличение емкости вен до + 50 % и растяжимости 
вен – до + 30 % по сравнению с фоновыми данны-
ми, сопровождавшимся снижением скорости напол-
нения вен не менее чем на – 30 % от фона, можно 
считать «типичными» для условий невесомости. В 
контрольной группе выполнено 113 исследований 
вен, из них 46 – в условиях невесомости. 

Исследования выполнялись методом окклюзион-
ной плетизмографии голени, со ступенчато-возрас-
тающими дискретными «простыми» ступенями ок-
клюзионного давления (ОД) 20, 30, 40, 50 мм рт. ст. 
и «комбинированной» ступенью, с изменениями ОД 

от 20 до 60 мм рт. ст. Анализировались изменения 
следующих показателей: относительная емкость 
вен голени (Vr) при ОД = 50 мм рт. ст.; растяжи-
мость вен голени – отношение изменения объема 
голени (ΔVr) на комбинированной ступени окклю-
зионного теста к ΔОД. Скорость наполнения вен 
при окклюзионном тесте оценивалась по 2 показа-
телям: скорость артериального притока – скорость 
увеличения объема голени в первые 20 с от момен-
та создания ОД = 50 мм рт. ст., а также средняя 
скорость наполнения вен – отношение емкости вен 
при ОД = 50 мм рт. ст. к времени их наполнения.

Величина основных показателей состояния вен 
во время полета сопоставлялась с индивидуальны-
ми данными каждого космонавта, зарегистрирован-
ными до полета, и оценивалась в процентах к фоно-
вым значениям. Данные исследований контрольной 
группы космонавтов обработаны методами вариа-
ционной статистики, с вычислением средних значе-
ний и средней ошибки средних значений.

У всех космонавтов, кроме исследования вен 
нижних конечностей, во время КП выполнялось 
также исследование ОУ (по переносимости пробы с 
воздействием отрицательного давления на нижнюю 
половину тела – ОДНТ). При этом у космонавтов РС 
МКС (контрольная группа и К-2) эти исследования 
в конце полета были максимально приближены по 
времени: исследование вен выполнялось за 1–3 сут 
до пробы с ОДНТ. Во время полета К-1 на ОС «Мир» 
исследования вен с помощью окклюзионной пле-
тизмографии голени находились еще на начальной 
стадии, и задача сопоставить эти данные с перено-
симостью пробы с ОДНТ не ставилась, поэтому 4 
пробы с ОДНТ, выполненные за время КП в рамках 
научной программы, не были строго привязаны по 
времени к исследованиям вен.

Рис. 1. Динамика емкости вен голени у космонавтов, вы-
полнивших годовые КП, в сравнении с контрольной груп-
пой космонавтов, выполнивших 6-месячные КП
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Результаты и обсуждение

Емкость вен голени. Изменения емкости вен го-
лени показаны на рис. 1. 

Из рис. 1 можно видеть, что в целом в услови-
ях невесомости увеличение венозной емкости от-
мечено у всех космонавтов, однако степень этого 
увеличения была различной. В контрольной группе 
космонавтов увеличение емкости вен голени на про-
тяжении 6-месячных полетов не превышало + 50 % 
по сравнению с фоновыми данными. При этом у К-1 
(КП 379 сут) уже в 1-й половине полета, на 5-м ме-
сяце КП, увеличение емкости вен голени по срав-
нению с фоном до КП достигало + 85 %, т.е. было 
выше, чем в контрольной группе. У К-2 (КП 340 сут) 
на протяжении 4 мес КП увеличение емкости вен го-
лени соответствовало средним данным контрольной 
группы, но к 6-му месяцу КП повысилось до + 73 % 
по отношению к предполетным данным. Таким об-
разом, по изменениям венозной емкости 1 из космо-
навтов (К-1) уже в 1-й половине полета отличался и 
от К-2, и от контрольной группы.

Во 2-й половине полета, т.е. начиная с 7-го месяца 
пребывания в невесомости и до завершения полета, 
у К-1 наблюдалось дальнейшее увеличение емкости 
вен голени, к 9-му месяцу – до + 84 % по сравнению 
с фоном, а на 11-м месяце КП – до + 104 % к фону. 
У К-2 во 2-й половине полета увеличение емкости 
вен голени сохранялось на уровне + 70 % от фо-
новых значений. Таким образом, у обоих космонав-
тов, выполнивших годовые полеты, во 2-й половине 
полета увеличение емкости вен голени превышало 
наиболее типичные изменения контрольной группы, 
наблюдавшиеся в 6-месячных полетах, но у К-1 это 
увеличение было более выраженным.

В послеполетном периоде у обоих космонавтов, 
выполнивших годовые полеты, отмечено быстрое 

снижение венозной емкости уже в 0-е и +1-е сутки 
после посадки, но в течение первой недели после-
полетного периода этот показатель у обоих космо-
навтов все же оставался несколько выше их инди-
видуальных предполетных величин.

Растяжимость вен голени. Динамика растяжимо-
сти вен голени показана на рис. 2.

На рис. 2 можно видеть, что в период с 1-го по 
6-й месяц КП у космонавтов, выполнивших годовые 
КП, как и в контрольной группе, наблюдалось уве-
личение растяжимости вен нижних конечностей. У 
К-1 в этот период было проведено 4 исследования 
вен, при этом в 2 из них изменения растяжимости 
практически соответствовали данным контрольной 
группы, т.е. не превышали + 30 % к фону до КП, 
а в 2 других (на 1-м и 5-м месяцах) были немного 
выше средних данных: + 39 и + 45 % соответствен-
но. Во 2-й половине КП у него отмечена тенден-
ция к дальнейшему повышению растяжимости вен, 
к 11-му месяцу КП – до + 80 % по отношению к 
фоновым данным. Таким образом, у К-1 увеличе-
ние растяжимости вен в невесомости было более 
выраженным, чем в контрольной группе. У К-2 на 
протяжении всего периода пребывания в условиях 
невесомости изменения растяжимости вен голени 
полностью соответствовали средним данным кон-
трольной группы космонавтов, т.е. не превышали 
+ 30 % от фона. Следует отметить, что у него тен-
денции к нарастанию изменений растяжимости вен 
в период с 6-го по 11-й месяцы КП не наблюдалось.

В послеполетном периоде растяжимость вен го-
лени у всех космонавтов контрольной группы сни-
жалась по сравнению с данными, зарегистрирован-
ными в условиях невесомости. У К-1 растяжимость 
вен снизилась по сравнению с полетом, но в тече-
ние 1-й недели послеполетного периода полного 

Рис. 2. Динамика растяжимости вен голени у космонав-
тов, выполнивших годовые КП, в сравнении с контроль-
ной группой космонавтов, выполнивших 6-месячные КП

Рис. 3. Динамика скорости артериального притока у кос-
монавтов, выполнивших годовые КП, в сравнении с кон-
трольной группой космонавтов, выполнивших 6-месяч-
ные КП
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восстановления до предполетных значений не на-
блюдалось, т.е. восстановление растяжимости вен 
голени затянулось более чем на 1 нед. При этом в 
контрольной группе и у К-2 на 1-й неделе послепо-
летного периода показатели растяжимости практи-
чески возвращалась к предполетной величине.

Скорость артериального притока. Изменения 
скорости артериального притока у всех обследо-
ванных космонавтов показаны на рис. 3.

Ранее в 6-месячных КП нами установлено, что для 
условий невесомости характерно снижение скоро-
сти артериального притока. На рис. 3 можно видеть, 
что на протяжении 6 мес пребывания в невесомости 
у космонавтов контрольной группы наблюдалось 
существенное, до – 50 % от фона, снижение этого 
показателя. Аналогичное снижение скорости арте-
риального притока наблюдалось в годовых полетах 
у К-1 и К-2, но только на протяжении первых 4 мес 
КП. Далее у К-1 отмечена нестабильность этого по-
казателя, с периодами снижения (7-й и 11-й меся-
цы КП) и повышения (5-й и 9-й месяцы КП). У К-2, 
начиная с 6-го месяца пребывания в невесомости и 
далее до конца полета величина скорости артери-
ального притока была близка к фоновой величине, 
иными словами, «типичного» для условий невесо-
мости снижения скорости артериального притока в 
этот период полета у него не наблюдалось.

После завершения полета у К-1 наблюдалась 
тенденция к восстановлению скорости артериаль-
ного притока, как это обычно отмечалось после 
6-месячных полетов. У К-2 в послеполетном пери-
оде выявлено резкое повышение этого показателя 
(на + 100 % в день посадки и на + 70 % на 8-е 
сутки послеполетного периода), т.е. в течение 1-й 
недели после возвращения на Землю восстановле-
ния этого параметра у К-2 не произошло.

Средняя скорость наполнения вен. Изменения 
средней скорости наполнения вен приведены на 
рис. 4.

Как видно из рис. 4, в контрольной группе космо-
навтов в 6-месячных полетах на всем протяжении 
пребывания в условиях невесомости зарегистриро-
вано типичное для КП снижение средней скорости 
наполнения вен при окклюзионном тесте. 

У К-1 этот показатель во время КП был неста-
билен: на 1, 2 и 7-м месяцах КП средняя скорость 
наполнения вен была, как и в контрольной группе, 
снижена на 40–50 % по сравнению с фоном, но на 
4, 5 и 9-м месяцах КП повышалась практически до 
предполетного уровня. 

У К-2 на всем протяжении полета наблюдалось 
типичное для условий невесомости замедление на-
полнения вен: средняя скорость наполнения вен 
была снижена на 40–50 % от предполетных зна-
чений. Иными словами, у К-2, как и в контрольной 
группе, отмечена стабилизация средней скорости 
наполнения вен в условиях невесомости на изме-
ненном (сниженном) уровне. 

После завершения полета у К-1 наблюдалось 
постепенное восстановление скорости наполнения 
вен до фоновых значений. У К-2, наоборот, именно 
после завершения полета отмечено значительное 
повышение скорости наполнения вен на протяже-
нии 1-й недели послеполетного периода.

Таким образом, в данной статье представлены ин-
дивидуальные изменения основных показателей со-
стояния вен голени – емкости, растяжимости и скоро-
сти их наполнения – у 2 космонавтов в ходе годовых 
КП, а также изменения тех же показателей у 23 кос-
монавтов контрольной группы в ходе 6-месячных КП. 

Прежде чем интерпретировать данные, полу-
ченные в годовых полетах, необходимо напомнить 
результаты, ранее полученные нами в 6-месячных 
КП на РС МКС [10]. Так, у всех обследованных нами 
космонавтов в ходе КП было установлено достовер-
ное и значительное увеличение емкости и растя-
жимости вен голени. Изменения скорости напол-
нения вен голени имели разную направленность: 
у большинства космонавтов (79,3 %, 23 человека), 
она снижалась, а у 6 (20,7 %) человек – увеличи-
валась. Следует подчеркнуть, что с точки зрения 
прогнозирования ОУ космонавтов в ходе 6-месяч-
ных полетов [10] изменения скорости наполнения 
вен весьма значимы: снижение этого показателя 
является благоприятным признаком, а повышение 
– неблагоприятным. Одновременное увеличение 
емкости, растяжимости и скорости наполнения вен 
характерно для существенного снижения ОУ чело-
века в невесомости. Постепенное восстановление 
состояния вен голени космонавтов, а также их ОУ в 
послеполетном периоде до исходного (предполет-
ного) уровня свидетельствовало об адаптивном ха-
рактере изменений, возникающих в 6-месячных КП. 

Рис. 4. Динамика средней скорости наполнения вен голе-
ни у космонавтов, выполнивших годовые КП, в сравнении 
с контрольной группой космонавтов, выполнивших 6-ме-
сячные КП
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Изменения основных показателей состояния вен 
голени у 2 космонавтов, участвовавших в годовых 
КП, заметно отличались между собой на протяжении 
первых 6 и последующих месяцев КП. Увеличение 
емкости и растяжимости вен голени на протяжении 
первых 6 мес КП у К-1 было заметно больше, чем в 
контрольной группе и у К-2. Средняя скорость на-
полнения вен у К-1 в течение первых 2 мес КП снизи-
лась примерно в той же степени, что в контрольной 
группе. Однако на 4-м и 5-м месяцах КП скорость на-
полнения вен голени у К-1 заметно возросла. Кроме 
того, во 2-й половине полета (с 7-го по 11-й месяцы 
КП) отмечена нестабильность динамики этого пока-
зателя. В послеполетном периоде прослеживалась 
тенденция к постепенному восстановлению предпо-
летных величин всех показателей.

Другой характер изменений основных показате-
лей состояния вен голени, а также их динамики были 
установлены у К-2. Так, не только в начале полета, 
но и в период с 6-го по 11-й месяцы КП изменения 
емкости и растяжимости вен у него незначительно 
отличались от изменений в контрольной группе на 
5-м месяце КП. Во 2-й половине КП по сравнению 
с 1-й половиной полета у К-2 наблюдалось даль-
нейшее повышение емкости вен без увеличения их 
растяжимости. При этом средняя скорость напол-
нения вен оставалась сниженной, но существенно, 
практически до предполетного уровня, возросла 
скорость артериального притока. Во 2-й половине 
годового полета у К-2 отмечена отчетливая стаби-
лизация всех показателей состояния вен на новом, 
измененном уровне по сравнению с предполетными 
данными и 1-й половиной КП. 

В послеполетном периоде у этого космонавта так-
же отмечалось постепенное восстановление емкости 
и растяжимости вен голени, но скорость наполнения 
вен у него резко повысилась не только по отноше-
нию к полетным данным, но и по сравнению с фоном 
до полета, и сохранялась на повышенном уровне в 
течение 1-й недели послеполетного периода.

Что касается возможности прогнозирования ор-
тостатической устойчивости (переносимости пробы 
с ОДНТ) по степени и направленности изменений 
основных показателей состояния вен (емкости, 
растяжимости, скорости наполнения) в годовых 
полетах, следует отметить, что предположения о 
непосредственной связи состояния вен нижних ко-
нечностей с изменениями ортостатической устойчи-
вости основываются на достаточно убедительных 
результатах, полученных нами у большинства кос-
монавтов, выполнивших 6-месячные КП.

В ходе годового КП на ОС «Мир» у К-1 в рам-
ках научной программы было выполнено 4 пробы с 
ОДНТ, из которых в 2 случаях переносимость пробы 
была оценена удовлетворительной, а в 2 других вы-
явлены признаки существенного снижения перено-
симости ОДНТ. Важно подчеркнуть, что снижение 

переносимости пробы с ОДНТ у К-1 наблюдалось 
именно в те периоды полета, когда повышение 
емкости и растяжимости вен ног сопровождалось 
повышением скорости их наполнения, т.е. форми-
ровался так называемый неблагоприятный набор 
изменений со стороны вен голени.

У К-2 оценка ОУ по переносимости пробы с ОДНТ 
выполнялась только в конце годового полета. По 
данным о состоянии вен нижних конечностей на 
этот период можно было прогнозировать удовлет-
ворительную переносимость пробы с ОДНТ, и имен-
но так была оценена ОУ космонавта в конце полета. 

Значимость сохранности ортостатической устой-
чивости космонавтов к концу годовых полетов 
очень велика, при этом возрастает и необходимость 
ее прогноза. Возможность прогнозирования ОУ на 
основании данных исследования вен нижних ко-
нечностей в сверхдлительных полетах, безусловно, 
недостаточно изучена и требует экспериментально 
подтвержденных результатов в реальных полетах 
длительностью до года и более.

Выводы

1. В 1-й половине годовых полетов изменения 
основных показателей состояния вен голени у 2 
космонавтов были одинаковыми по направленно-
сти, но разными по выраженности: у К-1 увеличе-
ние емкости и растяжимости вен было более выра-
женным, чем у К-2.

2. Во 2-й половине годовых полетов изменения 
со стороны вен голени у 2 космонавтов также раз-
личались: у К-1 отмечена нестабильность всех пока-
зателей состояния вен с периодами одновременного 
увеличения емкости, растяжимости и скорости их 
наполнения, т.е. эти изменения носили неблагопри-
ятный характер применительно к ОУ. Изменения со-
стояния вен голени у К-2 были менее выраженными 
и более благоприятными по отношению к ОУ.

3. Сравнение изменений основных показате-
лей состояния вен голени 2 космонавтов в годовых 
полетах с данными, полученными у 23 космонавтов 
в ходе 6-месячных полетов (контрольная группа), 
свидетельствовало о том, что в 1-й половине годо-
вого полета у К-1 увеличение емкости и растяжимо-
сти вен были заметно больше, чем в контрольной 
группе. Это в дальнейшем могло оказать негатив-
ное влияние на ОУ. Изменения емкости, растяжи-
мости и скорости наполнения вен голени в 1-й по-
ловине годового КП у К-2 практически полностью 
соответствовали контрольной группе, что являлось 
благоприятным признаком сохранения ОУ на при-
емлемом (удовлетворительном) уровне.

4. Полагаем, что прогнозирование ОУ (перено-
симости пробы с ОДНТ) в ходе годовых полетов по 
данным исследования вен должно основываться на 
тех же принципах, что использовались в 6-месячных 
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полетах, а именно по степени и направленности из-
менений основных показателей состояния вен голе-
ни. Для подтверждения возможности прогнозирова-
ния необходимы результаты исследований большего 
количества космонавтов в годовых полетах.

5. Восстановление состояния вен голени до 
предполетного уровня у космонавтов, выполнив-
ших годовые полеты, происходило медленнее, чем 
после 6-месячных КП, т.е. на протяжении 8 сут по-
слеполетного периода полного восстановления еще 
не наступило.

6. Полагаем, что в будущих КП длительностью 
до года и более у большинства космонавтов можно 
ожидать благоприятный характер изменений состоя-
ния вен голени, но нельзя исключить, что у неболь-
шого числа лиц могут наблюдаться неблагоприятные 
изменения вен голени с заметным ухудшением ОУ.

Работа выполнена в рамках государственного 
задания № 0130-2014-0006: тема 65.1 (№ госреги-
страции 01201370667).
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CHANGES IN MAIN VEIN 
CHARACTERISTICS OF COSMONAUT’S 
LOWER EXTREMITIES IN THE COURSE OF 
YEAR-LONG SPACE MISSIONS

Kotovskaya A.R., Fomina G.А.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2016. V. 50. № 6. P. 5–10

Leg venous measurements were performed in two 
cosmonauts during the 379-d “Mir” mission (К-1 and 340-d 
ISS mission (K-2). The paper presents individual changes in 
venous capacity, distention and filling rate in the legs of these 
two cosmonauts, and 23 cosmonauts on 6-mos. missions as 
controls. In the first half of the year-long missions, changes 
in venous characteristics showed similar trends though 
had different dimensions. For instance, in K-1 increases in 
capacity and distention were more pronounced than in K-2. 
In the second half of the missions, the cosmonauts again 
displayed different changes in venous characteristics. In 
K-1 they all were unstable with episodes of simultaneous 
increases in venous capacity, distention and filling rate that 
were unfavorable for orthostatic stability (OS). Changes in 
the K-2 leg veins were less dramatic and detrimental to OS. 
Recovery of the pre-flight status of leg veins following the 
year-long missions took a longer time as compared with 
6-mos. missions; the process was still incomplete by day 8 
after landing. We surmise that in future one-year and longer 
missions the majority of cosmonauts are likely to have 
favorable changes in leg veins; however, untoward venous 
developments and consequent OS impairment must not be 
excluded.

Key words: year-long space mission, lower extremity 
veins, orthostatic stability.
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РЕАКЦИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ НА ОРТОСТАТИЧЕСКУЮ 
НАГРУЗКУ В УСЛОВИЯХ ДЛИТЕЛЬНОЙ АНТИОРТОСТАТИЧЕСКОЙ 
ГИПОКИНЕЗИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СРОКОВ НАЧАЛА ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ  
МЕРОПРИЯТИЙ

Степанова Г.П., Дегтеренкова Н.В., Степанова К.Ю.

Государственный научный центр Российской Федерации – Институт медико-биологических проблем РАН, Москва
E-mail: gallog15@ mail.ru

Сердечно-сосудистая cистема (ССС) и ее регуляция – 
одна из основных систем организма, страдающая в ус-
ловиях ограничения подвижности как на Земле, так и в 
космосе. Цель работы – изучение закономерностей ре-
акций механической активности сердца на ортопробу в 
условиях длительной антиортостатической гипокинезии 
(АНОГ) в зависимости от сроков начала профилактиче-
ских мероприятий. Отобраны 9 испытателей-доброволь-
цев (мужчин). Во время проведения ортостатической 
пробы, проводимой в фоновом периоде, через каждые 
60 сут в течение АНОГ и на 60-е сутки периода вос-
становления оценивали биоэлектрическую активность 
сердца (ЭКГ) и механическую его деятельность (эхоКГ). 
Результаты показали, что сдвиги функционального состо-
яния ССС нелинейно зависят от времени АНОГ. Степень 
ортостатической устойчивости испытателей, а также и 
время восстановления ортостатической устойчивости за-
ви¬села главным образом от того, в какой степени во 
время эксперимента использовались профилактические 
мероприятия.   

Ключевые слова: антиортостатическая гипокинезия, 
ортостатическая проба, минутный и ударный объем.
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Первый групповой полет в 1962 г. – 4 сут 
(А.Г. Николаев и П.Р. Попович) открыл путь к 
осуществлению длительных космических поле-
тов (КП). Так, в 1970 г. длительность КП – 18 сут 
(А.Г. Николаев и В.И. Севастьянов) и уже в 1994 г. 
– 438 сут (В.В. Поляков). Впереди, помимо работ на 
орбите, полеты к другим планетам, и, следователь-
но, это будет сопряжено с пребыванием в космосе 
«сверхдлительное» время. Решение этой задачи 
не в последнюю очередь связано с изучением про-
должительного воздействия на организм человека 
ряда факторов, специфичных для КП. Одним из ос-
новных таких является невесомость.  

Антиортостатическая гипокинезия (АНОГ) – наи-
более доступная и распространенная модель неве-
сомости. С ее помощью в наземных условиях можно 
воспроизвести, в частности, наблюдаемое во время 

КП перераспределение крови в организме [1]. AHОГ 
позволяет не только изучать те или иные измене-
ния, связанные с невесомостью, но и разрабаты-
вать мероприятия, направленные, с одной стороны, 
на борьбу с нежелательными осложнениями, с дру-
гой – на их предупреждение (профилактику).  

Одной из основных систем организма, страдаю-
щих в условиях ограничения подвижности на Земле 
и в космосе, является сердечно-сосудистая cисте-
ма (ССС) и ее регуляция. Специфическим тестом 
для оценки ее  состояния и, в частности, нагрузоч-
ным для сердечной деятельности является пассив-
ная постуральная ортостатическая проба (ППОП). 
Ортостатическая нагрузка, или, как еще говорят, 
«проба», наряду с пробой физической нагрузки, 
давно применяется в качестве диагностического 
теста. Эффективность ее действия на ССС челове-
ка описана в литературе многократно [2, 3, 6, 7]. 
Установлено, что ортопроба вызывает тахикардию, 
рост диастолического и некоторое падение (или не-
изменность) систолического артериального давле-
ния, уменьшение сердечного выброса [3, 6]. 

Эхокардиографические исследования сердца при 
этой пробе позволяют выявить имеющиеся скрытые 
отклонения в его деятельности.  

Целью данного исследования явилось изучение 
закономерностей реакций механической активности 
сердца на ортопробу в условиях длительной АНОГ 
(370 сут) в зависимости от сроков начала профи-
лактических мероприятий (ПМ).

Методика

В качестве экспериментальной модели невесо-
мости при проведении данной работы была исполь-
зована АНОГ (угол наклона -6°) в условиях постель-
ного режима длительностью 370 сут.

Для участия в исследованиях были отобраны 9 
испытателей-добровольцев (мужчин) в возрасте от 
27 до 42 лет, признанных годными к испытаниям 
врачебно-экспертной комиссией. 

По комплексам проводимых профилак-
тических мероприятий испытатели были 
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разделены на 2 группы: А – 4 человека и Б – 5 че-
ловек. Профилактические мероприятия, основным 
компонентом которых были физические трениров-
ки: в группе А были начаты с 20-х суток АНОГ, в 
группе Б 3 мес позже (со 124-х суток). 

В фоновом периоде эксперимента двигательная 
активность не регламентировалась. Прием пищи 
– 4 раза в сутки. Рационы были составлены в со-
ответствии с энерготратами обследуемых в различ-
ные периоды эксперимента. Калорийность фоново-
го рациона составляла 3050 ккал, в период АНОГ 
– 2730 ккал. Помимо основного рациона, был пред-
усмотрен дополнительный набор продуктов энерге-
тической стоимостью 450 ккал, рекомендованный 
для дополнительного приема в период интенсивных 
физических тренировок. Группа А со 120-х суток по-
лучала добавки электролитов с фармпрепаратами и 
пищевыми продуктами. Водопотребление не огра-
ничивалось. 

В период постельного режима двигательная ак-
тивность была минимальной: в свободное время 
от исследований и предусмотренных программой 
тренировочных физических упражнений испытате-
лям было разрешено только поворачиваться вокруг 
продольной оси тела. Садиться в постели, а тем бо-
лее вставать категорически запрещалось. Туалет 
и прием пищи также осуществлялись в постели 
при соблюдении антиортостатического положения 
тела.

Двадцатиминутная ППОП заключалась в пассив-
ном переводе из горизонтального в вертикальное 
положение (+75°) на поворотном столе. Ортопробу 
проводили в фоновом периоде на 60, 120, 180, 
240, 300, 360-е сутки АНОГ и на 60-е сутки периода 
восстановления. Нами оценивались биоэлектриче-
ская активность сердца на основе анализа ЭКГ и 
механическая его деятельность по данным иссле-
дования эхоКГ. В этой оценке метод эхоКГ был ос-
новным. Все эхокардиографические исследования 
были проведены с использованием эхокардиографа 
«Алока» (Япония), оснащенного монокристалли-
ческим ультразвуковым датчиком с частотой гене-
рации 2,25 Гц. В исследованиях был использован 
М-режим. Эхокардиограмму регистрировали при 
постоянном наклоне датчика, а следовательно, и 
направлении луча. Запись эхоКГ проводили перед 
началом пробы в горизонтальном положении испы-
тателя, на 1, 5, 15, 20-й минутах ортопробы и на 
1-й минуте после возвращения в горизонтальное 
положение. При расшифровке эхограмм использо-
вали общепринятый стандарт автора работы [2], 
который предложил измерения левого желудочка 
на уровне хорд митрального клапана.  

Результаты исследования были обработаны ме-
тодом вариационной статистики с использованием 
t-критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение

До воздействия АНОГ и спустя 2 мес после ее 
окончания все обследуемые пробу перенесли хоро-
шо. В разные сроки гипокинезии у 4 испытателей из 
5 группы Б мы наблюдали преколлаптоидное состо-
яние: на 60-е сутки – у 3, на 120-е – у 2, на 180-е 
– у 2, на 240-е – у 1, на 300-е – у 2 и на 360-е – у 1. 
Всего 11 случаев, что составляет 36,7 % от всего 
количества проб, проведенных в этой группе в пе-
риод AHОГ. В группе А за тот же период ни у одного 
из 4 обследованных признаков преколлалтоидного 
состояния мы наблюдали. 

Так как в группе Б на каждом из этапов обсле-
дования во время гипокинезии ортопробы сопрово-
ждались развитием у отдельных испытателей пре-
коллаптоидного состояния, средние величины для 
всей группы могли быть получены только для пер-
вых 10 мин пробы. Сравнение между группами про-
ведены по данным этих первых 10 мин. Полученные 
результаты изложены по следующей логической 
схеме: 

                                УО

               МО       
                         ЧСС

Изменения минутного объема (МО) крови во 
время проведения ортостатической пробы на фоне 
различных сроков гипокинезии в группах А и Б 
были различны и в свою очередь отличались от из-
менений МО при проведении ППОП до начала АНОГ 
(табл. 1).

В группе А в первые 5 мин на всех этапах гипо-
кинезии наблюдались ярко выраженные колебания 
величин МО. Далее после 10 мин пробы сохраня-
лась волнообразность с относительно большой ам-
плитудой только на ранних этапах гипокинезии. 
Начиная с 240-х суток амплитуда колебаний была 
менее значительной. Несмотря на выраженные ко-
лебания, можно было проследить либо небольшое 
повышение (240-е, 360-е сутки), либо незначитель-
ное снижение (фон, 60, 120, 300-е сутки гипокине-
зии и 2-й месяц после окончания АНОГ) уровня всей 
кривой.

В группе Б характерными для первых 10 мин 
являлись сглаженность изменений, отсутствие 
выраженных волнообразных колебаний и более 
низкие по сравнению с группой А значения МО. 
Сглаженность особенно резко проявлялась на 240-е 
и 300-е сутки АНОГ. В случаях, когда имелись вол-
нообразные колебания (360-е сутки), они проходи-
ли на одном уровне без общей тенденции к повы-
шению или понижению кривой.

При более детальном анализе полученных дан-
ных удалось выявить некоторые особенности, свя-
занные со сроками гипокинезии. На 60-е сутки 
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постельного режима по сравнению с фоном в груп-
пах А и Б мы наблюдали большие величины МО.

В группе А при обследовании испытателей на 
120-е сутки величины МО были значительно ниже 
соответствующих величин 60-х суток, но выше ве-
личин МО, полученных при фоновом проведении 
ППОП. Исключением являлась 1-я минута. На этой 
минуте МО в группе А был выше МО 1-й минуты 
60-х суток гипокинезии.

В группе Б на 120-е сутки гипокинезии величина 
МО на 1, 5 и 10-й минутах была значительно ниже 
величин соответствующих минут не только 60-х су-
ток, но и фона. Далее, до конца АНОГ, в группе Б 
МО во время проведения ППОП был ниже соответ-
ствующих величин фона. Исключением являлась 
10-я минута пробы 300-х суток постельного режи-
ма. На этом этапе наблюдали значительное увели-
чение МО не только по сравнению с 10-й минутой 
ортопробы 240-х суток, но и по сравнению с 10-й 
минутой пробы, проведенной перед началом АНОГ. 
На 360-е сутки МО на 10-й минуте был ниже со-
ответствующей минуты 300-х суток, но выше 10-й 
минуты ППОП, проведенной в фоне.

В группе А изменения величины МО во время 
проведения ППОП в период от 120-х суток и до кон-
ца гипокинезии не были столь постоянными, как в 
группе Б. При проведении пробы на 240-е сутки МО 
на 1-й и 5-й минутах был ниже соответствующих 
величин МО 120-х суток. На 5-й минуте он был даже 
несколько меньше объема 5-й минуты ППОП, прове-
денной до начала АНОГ. 

На 300-е сутки постельного режима МО на 1-й 
минуте ортопробы был ниже объема соответству-
ющей минуты 240-х суток и практически равен МО 
на 1-й минуте ортопробы, проведенной до начала 
гипокинезии. Для этого периода (300-е сутки) ха-
рактерны относительно высокие цифры МО на 5-й 
и 10-й минутах пробы. На 360-е сутки в группе А 
наблюдали новое снижение по сравнению с 300-ми 
сутками величин МО на 5-й, 10-й минутах пробы, но 
не ниже соответствующих величин фона. На 1-й ми-
нуте в этот период было зарегистрировано неболь-
шое увеличение МО. После возвращения в горизон-
тальное положение у испытателей группы А на 60-е 
и 120-е сутки гипокинезии, так же как до и спустя 
2 мес после АНОГ, наблюдали резко выраженное 
увеличение МО по сравнению с последними мину-
тами пробы. На этапах 240, 300 и 360-х суток такой 
реакции на возвращение в горизонтальное положе-
ние не было. Изменения МО сводились к очень не-
значительному увеличению или даже уменьшению, 
т.е. величина МО практически не отличалась от ве-
личины последней минуты пробы.

В группе Б такой закономерности не просле-
живалось. После окончания пробы только на 60-е 
сутки постельного режима было заметное уменьше-
ние МО по сравнению с объемом последней минуты 
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пробы. На 300-е сутки МО после проведения пробы 
практически не отличался от МО последней мину-
ты пробы. При проведении пробы до начала, че-
рез 2 мес после АНОГ, так же как и на всех других 
этапах гипокинезии, сразу после ее окончания мы 
наблюдали увеличение МО (рис. 1).

Таким образом, на всем протяжении экспери-
мента ортостатическая проба в группе А, по срав-
нению с группой Б, проходила на более высоких 
величинах МО.   

Через 2 мес после окончания постельного режи-
ма ортостатическая проба проходила в группе А на 
более высоких, а в группе Б практически на тех же 
величинах, что и до начала AHОГ.                                                                              

Как указывалось выше, у 4 испытуемых группы 
Б на разных этапах АНОГ при проведении ортоста-
тической пробы развивалось преколлаптоидное со-
стояние. Особенностей в изменениях МО во время 
проведения данных проб нами не было обнаруже-
но.                            

Рис. 1. Динамика показателя МО во время ППОП на разных этапах АНОГ.
Здесь и на рис. 2, 3: контрольные точки (1–5): 0°; +75°} 1; 5; 10 (мин); 0°} 1; 5 (мин)

Во время проведения ППОП в разные сроки АНОГ 
изменения ударного объема (УО), так же как и МО, 
были различны не только в группах А и Б, но отли-
чались и от величины УО при проведении пробы в 
фоне (до начала гипокинезии).              

В группе А на всем протяжении постельного ре-
жима ППОП проходила на фоне более высоких, чем 
в группе Б, величин УО.           

Изменения УО во время пробы, проведенной в 
разные сроки гипокинезии, не были однозначными. 
На отдельных этапах АНОГ имелись пики подъема и 
падения УО.  

На 60-е сутки постельного режима величина УО 
на 1-й минуте пробы была ниже на 26,8 % соответ-
ствующей минуты фона. На 5-й минуте это разли-
чие уменьшилось до 15,3 %, а на 10-й величина УО 
была даже выше, нежели на 10-й минуте пробы до 
воздействия АНОГ. 

На 120-е сутки мы имели большие по сравнению 
с 60-ми цифры УО для 1-й и 5-й минут. Величина 

14

Степанова Г.П., Дегтеренкова Н.В., Степанова К.Ю. 



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2016  Т. 50  № 6

объема на 5-й минуте практически была равной 
таковой фоновых исследований. На 10-й минуте 
ППОП, напротив, было резкое уменьшение УО. На 
всем протяжении АНОГ это была самая низкая ве-
личина для этой минуты ППОП в группе А (табл. 2).

На этапе 120–240-х суток величины УО на 1–5-й 
минутах резко уменьшались, а на 10-й практически 
не менялись. В этот период мы наблюдали наибо-
лее низкую величину УО для 5-й минуты.

Для 300-х суток характерно значительное уве-
личение УО на 5-й и 10-й минутах и значительное 
снижение на 1-й минуте ППОП. В результате увели-
чения УО на 5-й и 10-й минутах превышал величи-
ну объема на соответствующих минутах ППОП, вы-
полненной перед началом АНОГ (на 5-й минуте на 
29,1 % и на 10-й – на 22,7 %). На фоне самых боль-
ших величин УО на 5–10-й минутах мы отмечали 
самую низкую величину для 1-й минуты. Она была 
ниже соответствующей минуты фона на 29,7 %.

На 360-е сутки постельного режима УО на 1-й 
и 5-й минутах был ниже, а на 10-й – выше соот-
ветствующих величин УО при проведении ППОП в 
фоновых исследованиях (до начала АНОГ).

При исследовании, проведенном спустя 2 мес по-
сле окончания постельного режима, УО на 1-й и 10-й 
минутах ППОП был выше, а на 5-й – ниже соответ-
ствующих минут фоновой пробы. Несмотря на столь 
резкие колебания УО по отношению к соответству-
ющим величинам фона, статистически достоверных 
различий между этими величинами не было, за ис-
ключением первых минут на 240–300-х сутках. 

В группе A сравнение изменений во время про-
ведения ортостатической пробы с цифрами покоя, 
снятыми непосредственно перед началом пробы, 
выявило некоторые особенности, связанные со сро-
ками гипокинезии.     

При фоновых исследованиях максимальное па-
дение, на 36,6 %, наблюдали на 10-й минуте пробы, 
после чего до конца пробы отмечалось небольшое 
увеличение УО.  

В период до 120-х суток постельного режима наи-
большие различия (46,9 и 51,7 %) отмечались между 
исходной величиной и величиной 20-й минуты. 

На 240-е сутки АНОГ наибольшее, практически 
одинаковое, падение УО было на 5-й и 20-й мину-
тах пробы. Между этими минутами различие между 
исходной величиной УО и УО во время пробы не-
сколько уменьшилось.    

На 360-е сутки после максимального уменьшения, 
на 28,4 %, на 5-й минуте, к 20-й – имело место вол-
нообразное уменьшение относительных величин УО. 

300-е сутки явились исключением. На этом этапе 
гипокинезии во время проведения ортостатической 
пробы после обычного значительного снижения на 
1-й минуте величина УО на 5-й минуте была выше 
исходной на 11,8 % и далее, до конца пробы прак-
тически не отличалась от фоновых величин. В 
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группе Б изменения УО во время проведения орто-
статической пробы на разных этапах эксперимента 
были более стабильными. 

В первой трети постельного режима в группе Б 
во все сроки проведения ортостатической пробы на-
блюдали значительно более низкие значения УО по 
сравнению с полученными результатами в те же сро-
ки до начала АНОГ как в группе Б, так и в группе А.

На 120-е сутки гипокинезии, так же как и в груп-
пе А, УО на 10-й минуте пробы был минимальным. 
Он был ниже на 49,5 % соответствующей минуты 
фона и на 40,6 % 10-й минуты в группе А. Начиная 
с 240-х суток, вплоть до конца эксперимента, на-
блюдали постепенное волнообразное увеличение 
значений УО на всех минутах ППОП. Несмотря на 
стабильное увеличение от этапа к этапу уровня УО 
во время пробы, он до конца гипокинезии оставался 
ниже УО, зафиксированного при выполнении пробы 
не только до начала AHОГ, но и на разных этапах 
гипокинезии в группе А.   

При обследовании после окончания постельно-
го режима УО только на 10-й минуте пробы достиг 
уровня соответствующей минуты фона.  
Таким образом, динамика изменений величин УО 
во время проведения ППОП на разных этапах гипо-
кинезии в группах А и Б была различной. На всем 

Рис. 2. Динамика показателя УО и ЧСС во время ППОП на разных этапах АНОГ

протяжении эксперимента ППОП в группе А прохо-
дила на более высоких величинах УО с тенденцией 
до 240–300-х суток к снижению, а на последних эта-
пах АНОГ к повышению величин УО во время пробы 
(табл. 2, см. рис. 2–3).

В группе Б изменения показателей УО носи-
ли более стабильный и закономерный характер. 
Минимальное значение УО при проведении АНОГ 
наблюдали на 120–180-х сутках постельного режи-
ма, после чего величины УО во время пробы были 
более высокими. У испытуемых, у которых в про-
цессе проведения ортостатической пробы развива-
лось преколлаптоидное состояние, предшествовало 
увеличение УО.

Анализ частоты сердечных сокращений (ЧСС) во 
время проведения ортопробы в группах А и Б выя-
вил межгрупповое различие (табл. З, рис. 2–3).

В группе А ЧСС на 1-й минуте на этапе 60-х суток 
была выше по сравнению с группой Б, на 120-х – рав-
ная, а посла 240-х – ниже. В группе А ЧСС на 1-й и 
5-й минутах пробы, на всех сроках гипокинезии мало 
отличались друг от друга. К 10-й минуте ЧСС, как 
правило, значительно увеличивалась. Исключением 
являлись 60-е и 240-е сутки АНОГ. Различия ЧСС на 
1, 5 и 10-й минутах ППОП, проведенной в эти пери-
оды, были практически одинаковыми. 
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В группе Б ЧСС на 1-й минуте пробы была до 360-х 
суток постельного режима значительно меньшей, 
чем на 5-й и 10-й минутах. На 360-е сутки AHОГ ЧСС 
на 1, 5 и 10-й минутах практически не менялась (с 
тенденцией к снижению от 1 к 10-й минуте пробы).

Остановимся более подробно на анализе измене-
ний ЧСС в первые 10 мин пробы, так как в группе Б 
средние величины были получены в основном толь-
ко за этот период. На 1-й минуте пробы наибольшее 
увеличение в группе А наблюдали на 240-е сутки, 
на 54, 3%, наименьшие – на 300-е сутки, на 27,8 %. 
Дальнейший рост ЧСС до 10-й минуты на 60, 240 и 
360-е сутки был равномерным и не очень большим. 
На 120-е и 300-е сутки гипокинезии после 5-й ми-
нуты пробы было отмечено резкое увеличение ЧСС. 
Величина ЧСС в эти сроки была на 78,8 и 67,3 % 
выше соответствующей исходной цифры. 

В группе Б максимальное увеличение ЧСС на 
1-й минуте наблюдали на 360-е сутки. Оно состав-
ляло 50,3 %. После столь значительного подъема 
было зафиксировано снижение ЧСС к 5-й минуте 
пробы. Наименьшие изменения, на 20,0 %, на 1-й 
минуте пробы были на 120-е сутки. На всех этапах 
AHОГ, кроме 360-х суток, выраженное увеличение 
ЧСС продолжалось до 5-й минуты. В период между 
5 и 10-й минутами дальнейшего увеличения ЧСС, 

Рис. 3. Динамика показателей УО и ЧСС во время ППОП на разных этапах АНОГ

как правило, не наблюдали, в некоторых случаях 
имело место даже небольшое снижение ЧСС (240-е 
сутки). Исключением были 180-е сутки постельного 
режима. На этом отрезке АНОГ после увеличения 
ЧСС на 31,1 % на 1-й минуте пробы она продолжала 
равномерно нарастать до 10-й минуты и была на 
этой минуте на 60,5 % выше исходной величины. 
Различия между группами особенно проявились на 
последнем этапе действия АНОГ. Проведение про-
бы на 360-е сутки сопровождалось повышением 
ЧСС на 1-й минуте в группе А на 30,5 %, в группе Б 
– на 50,3 %. Дальнейшие изменения в группе А вы-
ражались в относительно равномерном увеличении 
ЧСС вплоть до 15-й минуты пробы. На 20-й минуте 
ЧСС в группе А практически не отличалась от 15-й 
минуты. В группе Б после подъема на 1-й минуте, 
ЧСС до 10-й минуты изменялась волнообразно с об-
щей тенденцией к снижению. 

После окончания пробы ЧСС и в группе А, и в 
группе Б практически не отличалась от исходной. 
Через 2 мес после окончания АНОГ изменения во 
время проведения пробы оставались несколько 
большими по сравнению с соответствующими мину-
тами пробы, проведенной до начала АНОГ. В группе 
А они были минимальными и находились за преде-
лами достоверности. В группе Б ЧСС на 1-й минуте 
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ППОП отличалась от исходной на 39,4 %, в то вре-
мя как в фоновых исследованиях всего на 24,4 %. 
Максимальные изменения в фоне, так же как и по-
сле окончания АНОГ, в этой группе были на 10-й 
минуте. ЧСС в фоне на этой минуте отличалась от 
исходной на 33,1 %; после окончания постельного 
режима – на 46,6 %.   

Таким образом, в изменениях ЧСС во время про-
ведения ортостатической пробы отчетливо просле-
живаются связь со сроками гипокинезии и межгруп-
повые различия. В группе А по мере увеличения 
сроков гипокинезии увеличивалась и максимальная 
величина ЧСС во время выполнения пробы (исклю-
чение 360-е сутки); смещалось время максимальных 
изменений с 10–15-й (60-е, 120-е сутки) на 15–20-е 
минуты (240, 300 и 360-е сутки).

В группе Б проследить связь изменений ЧСС во 
время проведения пробы со сроками АНОГ труднее 
из-за прерывания пробы по показаниям в среднем 
на 10-й минуте. Анализ первых 10 мин позволил до-
полнить показатели межгрупповых различий. Для 
группы A характерен рост ЧСС в первые 10 мин. Для 
группы Б увеличение ЧСС проходило только до 5-й 
минуты пробы, после чего эта величина мало меня-
лась. Через 2 мес после окончания АНОГ межгруп-
повые различия сохранялись.  

Преколлаптоидные состояния в 3 случаях из 
11 сопровождались снижением относительно не-
больших величин ЧСС. В других 3 случаях во вре-
мя преколлапса наблюдали только стабилизацию 
(одинаковые цифры на 2 последних замерах пре-
коллапса) на фоне еще меньших величин реакции 
ЧСС на предлагаемую пробу. В одном из случаев 
преколлапса были зарегистрированы относительно 
небольшие увеличения ЧСС. И только в 1 случае 
развитие преколлаптоидного состояния проходило 
на фоне значительного увеличения ЧСС. 

Сравнительный анализ изменений МО, УО и ЧСС 
в фоновых исследованиях показал, что изменения 
МО во время проведения ортостатической пробы в 
основном связаны с изменениями УО. Доля участия 
ЧСС в изменениях МО во время пробы была неболь-
шой и выражалась в незначительном учащении сер-
дечных сокращений.   

В группе А на начальных этапах АНОГ (60-е сут-
ки) изменения МО во время пробы были очень не-
постоянными: значительные подъемы сменялись 
столь же значительными падениями. Общий уро-
вень МО при выполнении ортостатической пробы 
на этом этапе гипокинезии почти не отличался от 
исходного уровня. К концу пробы имелась неболь-
шая тенденция к снижению величин МО. УО на 1-й 
минуте пробы значительно уменьшался, после чего 
повторял колебания МО. Удержание общего уров-
ня МО происходило в результате повышения на 1-й 
минуте пробы ЧСС и сохранения ее на этом высоком 
уровне до конца пробы.  
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На 120-е сутки роль ЧСС в поддержании уровня 
МО во время пробы возросла, особенно на 1-й ми-
нуте пробы. Несмотря на значительное уменьшение 
УО на 1-й минуте, МО не только не снизился, но 
даже несколько повысился в результате увеличе-
ния ЧСС. Корреляция между МО и ЧСС сохранялась 
и на 5-й минуте. Начиная с 5-й минуты и до конца 
пробы ЧСС поддерживала общий уровень МО, а ее 
колебания были связаны с возросшими к концу про-
бы колебаниями УО.

В конце АНОГ, на 240–360-е сутки, изменения 
МО во время ППОП стали более стабильными: раз-
мах колебаний уменьшился, появилась тенденция 
к увеличению МО к концу пробы. Так же, как и на 
120-е сутки, на 1-й минуте 240-х и 360-х суток на-
блюдали увеличение МО на фоне снижения УО и 
значительное увеличение ЧСС. С 5-й по 10-ю ми-
нуту ЧСС практически не менялась, и падение МО 
на 5-й минуте с последующим его увеличением к 
10-й полностью было связано с изменениями УО. На 
240-е сутки после 10-й минуты МО практически не 
менялся в результате согласованных изменений УО 
и ЧСС. После окончания пробы на 240-е сутки мы 
наблюдали снижение МО и ЧСС и рост УО. На 360-е 
сутки после окончания ортостатической пробы уве-
личение УО было очень значительным, что привело 
к увеличению МО, несмотря на снижение ЧСС. 

Изменения МО во время проведения ППОП в фо-
новых исследованиях были целиком связаны с из-
менениями УО.     

На первых этапах гипокинезии в группе Б коле-
бания МО во время проведения пробы были также 
связаны с колебаниями УО. Роль ЧСС несколько уве-
личилась, в результате чего эти колебания прохо-
дили на уровне исходной величины. В конце АНОГ 
изменения УО стали почти стабильными. Более 
стабилизировались и изменения МО. Поддержание 
МО на более стабильном уровне стало возможным 
в результате согласованных изменений УО и ЧСС. 
Удержание МО на определенном уровне, особенно 
на 1-й и 10–20-й минутах пробы, происходило в ос-
новном за счет ЧСС и несколько меньшего падения 
УО в процессе проведения пробы.  

В группе Б на 240-е сутки динамика изменений 
МО, УО и ЧСС во время ППОП мало отличалась от ди-
намики соответствующих показателей в группе А. На 
360-е сутки различия между величинами изучаемых 
показателей в группах А и Б во время ППОП были 
связаны с неоднозначностью исходных данных.

В группе А через 2 мес после окончания АНОГ МО 
и УО во время ортостатической пробы носили выра-
женный волнообразный характер. Величина МО до, 
во время и после пробы была значительно выше 
соответствующих величин фона. Изменения УО во 
время пробы повторяли изменения МО. Общий уро-
вень кривой УО во время проведения пробы после 
АНОГ в меньшей степени, чем МО, отличался от 

соответствующих фоновых величин. Величина ЧСС 
в группе А во время проведения ППОП на 60-е сутки 
восстановительного периода после АНОГ была зна-
чительно выше ЧСС фона.

Как видно, в группе А общий уровень кривой МО 
во время ППОП, проведенной через 2 мес после 
АНОГ, определялся высокий уровень ЧСС, а колеба-
ния МО на отдельных минутах пробы были связаны 
с колебаниями УО.    

В группе Б через 2 мес после окончания АНОГ 
МО во время проведения пробы после небольшого 
снижения на 1-й минуте до конца пробы практиче-
ски не менялся. Общий уровень кривой изменений 
МО во время ортостаза на 60-е сутки после АНОГ 
был выше уровня соответствующих величин фона. 
УО почти полностью повторял изменения МО. 
Величины УО при этом практически не отличались 
от фоновых величин. ЧСС во время пробы после 
АНОГ была значительно выше ЧСС до ее начала. 
Следовательно, более высокий уровень МО в груп-
пе Б, как и в группе А, был обусловлен большими 
величинами ЧСС. 

Выводы

1. Сдвиги функционального состояния сердеч-
но-сосудистой системы нелинейно зависят от вре-
мени АНОГ. Степень ортостатической устойчивости 
испытателей, а также и время восстановления орто-
статической устойчивости зависели главным обра-
зом от того, в какой степени во время эксперимента 
использовались профилактические мероприятия, 
направленные на поддержание циркуляторного 
гомеостаза их организма и восполнение дефицита 
двигательной активности.

2. Ортостатическая проба выявила несомнен-
ный положительный эффект ранних тренировок 
для резервных возможностей регуляторных меха-
низмов сердечно-сосудистой системы. Этот эффект 
был статистически значим даже на 300-е сутки экс-
перимента, когда в группе Б также длительное вре-
мя проводились тренировки, что свидетельствует о 
важности раннего начала физических упражнений 
в условиях длительной АНОГ.

3. Большая лабильность показателей эхоКГ 
на фоне ППОП свидетельствует о высокой чувстви-
тельности этого метода, что может быть исполь-
зовано в системе предполетного отбора, специ-
альных тренировок и подбора профилактических 
мероприятий.

Работа выполнена в рамках Программы фунда-
ментальных исследований ГНЦ РФ – ИМБП РАН.
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REACTION OF THE CARDIOVASCULAR 
SYSTEM TO ORTHOSTATIC TESTING 
DURING EXTENDED HEAD-DOWN 
BED REST AS A FUNCTION OF THE 
COUNTERMEASURES START DATE 

Stepanova G.P., Degterenkova N.V., 
Stepanova K.Yu.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2016. V. 50. № 6. P. 11–20

The cardiovascular system (CVS) and its regulation are 
highly vulnerable to limited physical activity equally on Earth 
and in space. Purpose of the work is to study mechanical 
cardiac reactions to the standing test during extended 
head-down bed rest (BR) as a function of countermeasures 
start date. Subjects were 9 male volunteers. To assess the 
bioelectrical activity of the heart (ECG) and mechanical 
activity (echoECG), the standing test was conducted during 
baseline data collection, every 60 days in BR, and on day 60 of 
recovery. The results showed a nonlinear dependence of the 
CVS function on time in BR. Level of orthostatic stability and 
time for orthostatic stability recovery were largely dependent 
on the scope of countermeasures applied during BR.   

Key words: head-down bed rest, standing test, cardiac 
output and stroke volume.
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Развитие неблагоприятных изменений в сердеч-
но-сосудистой системе является одним из ведущих 
факторов ухудшения самочувствия и снижения ра-
ботоспособности космических экипажей в полете и 
непосредственно после их возвращения на Землю 
[1]. Определение плана действий в случае меди-
цинской ситуации, требующей неотложной помощи, 
зависит от состояния основных жизненно важных 
функций космонавта, при этом оценка функции 
кровообращения и дыхания во многом определяет 
тактику оказания медицинской помощи [2].

Показатели содержания оксигемоглобина в кро-
ви (SpO2) имеют важное значение при принятии 
решения о проведении медицинских мероприятий 
в случаях, когда имеется прямое или опосредован-
ное нарушение кислородного обмена, что может 
быть обусловлено изменением газового состава 
гермообъекта, нарушением функции дыхания, сер-
дечно-сосудистой недостаточностью, кровопотерей 
в результате травмы или иным патологическим 
процессом. Мониторинг уровня SpO2, определяе-
мого методом пульсоксиметрии, имеет клиническое 
значение на всех этапах оказания медицинской 
помощи.

При условии проведения медицинских мероприя-
тий квалифицированными специалистами, имеющи-
ми в арсенале необходимое оборудование, оценка 
состояния сердечно-сосудистой системы занимает 
сравнительно небольшое время и не задерживает 
оказание неотложной помощи. Для неспециалиста, 
особенно в условиях космического полета (КП), 
требуется дополнительная отработка протокола 

оценки жизненно важных функций и разработка со-
ответствующего плана мероприятий. В первую оче-
редь необходимо реализовать возможность быстро-
го и точного снятия данных для предварительного 
анализа, сетевой передачи и своевременного про-
ведения неотложных мероприятий по поддержанию 
жизнедеятельности в необходимом и достаточном 
объеме. Для этого разрабатываются различные 
сценарии оказания медицинской помощи [3, 4]. 

При моделировании некоторых условий КП на 
стендах ГНЦ РФ – ИМБП РАН [5], а также в экспе-
риментальных условиях изоляции [6] проводилась 
оценка жизненно важных функций человека (в том 
числе ЭКГ, АД, ЧД и SpO2) с помощью портатив-
ных аппаратно-программных средств, отвечающих 
требованиям к телемедицинскому бортовому ком-
плексу. По итогам испытаний были сформулиро-
ваны повышенные требования к диагностическим 
средствам мониторинга, функциональная и аппа-
ратно-программная часть которых должна обеспе-
чивать простоту и информативность получения 
и передачи информации в условиях экстренного 
оказания помощи [7]. Для быстрой диагностики и 
оказания медицинской помощи в экстремальных 
условиях КП и места приземления необходимо ис-
пользовать современные средства мониторинга, от-
вечающие требованиям компактности, повышенной 
надежности, мобильности и простоте интерфейса с 
возможностью передачи информации по сети.

Цель проведенных исследований: отработка со-
временных средств и методов мониторинга жизнен-
но важных функций для оперативной диагностики 
состояния здоровья человека в условиях 9-суточ-
ной изоляции в гермообъекте при моделировании 
некоторых условий полета на Луну и обратно.

С этой целью проводилось обследование 6 испы-
тателей женского пола в возрасте от 25 до 34 лет 
(5 испытателей немедицинских специальностей и 
1 врач) в фоновом режиме и в условиях изоляции 
в гермообъекте (экспериментальных установках 
ЭУ-250 и ЭУ-150) наземного экспериментального 
комплекса ГНЦ РФ – ИМБП РАН. 

Основные методы исследований включали мо-
ниторинг, сетевую передачу и анализ экспери-
ментальных данных, моделирование медицинских 
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ситуаций, создание сценариев оказания экстренной 
медицинской помощи в нештатной ситуации.

Мониторинг параметров кровообращения и ды-
хания (ЭКГ, частоты дыхания, показателей уровня 
оксигемоглобина в крови и артериального давле-
ния) проводился на различных этапах эксперимен-
та с использованием монитора жизненно важных 
функций (МЖФ) на базе переносного портативного 
монитора Propaq LT. Функциональные возможности 
МЖФ и оригинальное программное обеспечение 
обеспечивали визуализацию, обработку, первич-
ный оперативный анализ и хранение данных мони-
торинга, а также формирование и передачу по сети 
медицинских отчетов. 

Отработка сценария оказания медицинской по-
мощи в нештатной ситуации, прежде всего, была 
связана с определением status praesens, что, в свою 
очередь, определяло тактику оказания экстренной 
медицинской помощи специалистами, не имею-
щими медицинского образования. Моделировался 
сценарий, при котором произошло поражение 
электрическим током члена экипажа при выполне-
нии технических работ по обслуживанию модуля. 
В результате требовалось проведение неотлож-
ных медицинских мероприятий с предварительной 
оценкой состояния здоровья члена экипажа и опре-
делением тактики действий. Одновременно требо-
валась передача данных мониторинга жизненно 
важных функций по каналу связи.

На рисунке представлена блок-схема аппарат-
но-программных средств обеспечения мониторинга 
жизненно важных функций испытуемых, состоящая 
из МЖФ и автоматизированного рабочего места 
(АРМ) врача. МЖФ включает переносной портатив-
ный монитор Propaq LT, соединенный с АРМ МЖФ 
экспериментальной установки ЭУ-250. Информация 
с АРМ МЖФ передается на АРМ врача с использо-
ванием локальной сети научно-экспериментального 
комплекса (НЭК).

Специализированное программное обеспечение 
(ПМО) Propaq LT РС Utilities, установленное на АРМ 
МЖФ, позволяет передавать с монитора Propaq LT 
сохраненные на нем данные и формировать отчеты 
с данными пациента. Модуль ПМО Print Snapshot не-
посредственно осуществляет передачу параметров 
неинвазивного измерения артериального давления 
(НИАД), ЧД, SpO2 и выбранных фрагментов записей 
ЭКГ. Модуль Configuration служит для установки и 
изменения параметров мониторинга, модуль Сute 
РDF Writer формирует из массива данных pdf-файл 
отчета. Анализ полученных фрагментов ЭКГ про-
водился на АРМ врача с использованием монитора 
высокого разрешения НP ZR2440w.

Сеанс мониторинга включал регистрацию, со-
хранение и отображение в реальном времени дан-
ных измерения физиологических показателей ЭКГ 
(в 3 отведениях), частоты пульса, неинвазивно-
го измерения АД, частоты дыхания, пальчиковой 

Рисунок. Аппаратно-программные средства обеспечения мониторинга
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пульсооксиметрии (SpO2). Данные НИАД и SрО2 
регистрировались как в табличном, так и графиче-
ском виде. Метод неинвазивного измерения НИАД 
– осциллометрический. Диапазон измерений SpO2 
– от 70 до 100 %. Размер ЭКГ – от 0,2 до 8 мВ/см, 
скорость развертки – 25 мм/с. Использовался ав-
томатический контроль наложения электродов. 
Методикой эксперимента была предусмотрена за-
пись для передачи по сети выбранных фрагментов 
ЭКГ, в среднем 5–7 фрагментов за сеанс. При необ-
ходимости количество фрагментов увеличивалось 
до 10. 

Одновременно осуществлялась передача данных 
на АРМ ЭУ-250 с последующей передачей по защи-
щенной сети на АРМ врача. Сетевая передача, ана-
лиз экспериментальных данных и выдача рекомен-
даций проводились сразу после окончания каждого 
обследования. 

Проведено 4 серии исследований: фоновое, на 
1-е сутки изоляции сразу после заселения в гермо-
камеру, на 6-е и на 9-е сутки изоляции при отра-
ботке сценария оказания неотложной медицинской 
помощи в экстремальных условиях (участвовали 
все испытатели).

На 1-е сутки изоляции было сформированы и 
переданы по каналам связи отчеты с записью дан-
ных НИАД, ЧД и SрО2 и записей фрагментов ЭКГ. 
После предварительного анализа результатов эки-
пажу были выданы рекомендации по увеличению 
числа фрагментов ЭКГ (по медицинским показани-
ям) и уменьшению артефактов от движения. Анализ 
полученных после корректировки данных показал, 
что методика эксперимента выполнена правильно. 
ЭКГ зарегистрированы без наложения помех, в ос-
новном без артефактов, и оценены как диагности-
чески значимые. 

Всего было сформировано и передано по сети 
20 отчетов с записью 115 фрагментов записей ЭКГ. 
Анализ полученных данных показал, что на ЭКГ 1 
испытуемой практически во всех периодах записи 
отмечалась предсердная экстрасистолия. У осталь-
ных 5 членов экипажа показатели ЭКГ были в преде-
лах возрастной нормы. Обращала на себя внимание 
тахикардия у 1 испытуемой, которая наблюдалась 
на всех этапах исследования (HR – от 95 до 103). 
На ЭКГ другой испытуемой отмечалась некоторая 
положительная динамика интервала ST и зубца T в 
течение эксперимента (зубец T уменьшился с 3 до 
2 мм, интервал ST стал практически на изолинии). 
У 1 испытуемой наблюдалось постепенное умень-
шение высоты зубца T к концу эксперимента (Т – 8, 
6–7, 5 мм). Показатели НИАД и SpO2 у всех испыту-
емых соответствовали индивидуальным особенно-
стям и были в пределах возрастной нормы.

При отработке сценариев оказания неотлож-
ной медицинской помощи в нештатной ситуации 
данные мониторинга регистрировались на экране 

в цифровом и графическом режимах и передава-
лись вместе с записей фрагментов ЭКГ по сети ме-
дицинским специалистам центра сопровождения 
эксперимента для подтверждения тактики оказа-
ния помощи. Время, затраченное на сбор и пере-
дачу медицинских данных, при условии разделения 
функций по оказанию неотложной помощи между 
дееспособными членами экипажа, было приемле-
мым для ситуации, не требующей срочного прове-
дения реанимационных мероприятий в случае оста-
новки сердца.

При моделировании ситуации, требующей сроч-
ного проведения сердечно-легочной реанимации, 
испытателями немедицинской специальности были 
отработаны приемы оказания помощи с использо-
ванием манекенов AmbuMan, AnnaResucte, Thorax. 
Использование монитора МЖФ сводилось к мони-
торному наблюдению за изменениями параметров 
кровообращения и дыхания во время проведения 
реанимационных мероприятий.

Выводы

1. Апробируемые в ходе эксперимента «Луна-
2015» средства мониторинга артериального дав-
ления, электрокардиографических исследований 
и содержания оксигемоглобина в крови дают воз-
можность быстрой регистрации данных НИАД, ЧД 
и SрО2 параллельно с визуализацией и записью 
фрагментов записей ЭКГ. В сочетании с легкостью 
и компактностью мобильного монитора, а также 
простотой программных интерфейсов это позволя-
ет рекомендовать МЖФ к использованию в экстре-
мальных условиях в составе современного диагно-
стического комплекта медицинских средств.

2. Наличие протокола автоматической обра-
ботки и сохранения в памяти компьютера регистри-
руемых показателей с возможностью передачи дан-
ных мониторинга по сети позволяют разрабатывать 
вспомогательные алгоритмы принятия решений 
при оценке и диагностике сложных медицинских 
ситуаций.

3. В случае неотложных медицинских меро-
приятий показана возможность испытателей неме-
дицинских специальностей (прошедших предвари-
тельный инструктаж) оперативно проводить сбор 
медицинских данных, необходимых для формирова-
ния медицинского отчета, предварительный анализ 
полученной информации в автоматическом режиме 
и ее передачу медицинским специалистам центра 
сопровождения эксперимента для подтверждения 
правильности тактики оказания помощи. 

Работа выполнена по программе фундаменталь-
ных исследований ГНЦ РФ – ИМБП РАН.
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Продолжением ранее проведенных работ явились ис-
следования состояния тканей пародонта в условиях кос-
мического полета (КП), а именно изучение анаэробной 
составляющей микробиоты пародонта и иммунологиче-
ских показателей в десневой жидкости. Для определения 
иммуноглобулинов использовался иммуноферментный 
метод анализа (ИФА). Качественный состав основных па-
родонтопатогенных видов микроорганизмов определялся 
современными методами молекулярно-биологического 
исследования, а именно полимеразной цепной реакцией 
(ПЦР). При статистической обработке данных использо-
вался метод главных компонент с последующим примене-
нием стандартного статистического анализа.

Разработаны рекомендации по гигиеническому уходу 
за полостью рта и зубами космонавтов во время полета.

Ключевые слова: ротовая полость, местный иммуни-
тет десневой жидкости, анаэробная составляющая ми-
кробиоты пародонта, гигиенические средства, космиче-
ский полет.
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Для реализации межпланетных экспедиций не-
обходим специальный комплекс медико-биологиче-
ского обеспечения (МБО). Задачей МБО является 
сохранение здоровья и работоспособности экипажа 
на всех этапах экспедиции [1]. 

Воздействие на человека специфического ком-
плекса факторов, присущих условиям космичесого 
полета (КП), может приводить к изменению неко-
торых показателей функционального состояния по-
лости рта и развитию воспалительных изменений 
слизистой полости рта и десен [2].

Исследования физиолого-гигиенического состо-
яния полости рта проводились у различных контин-
гентов обследуемых в условиях повседневной жиз-
ни в целях получения нормативных показателей, 
характеризующих индивидуальные особенности, 
при наземном моделировании условий КП во вре-
мя пребывания в герметически замкнутом помеще-
нии (ГЗП) и при антиортостатической гипокинезии 
(АНОГ), у космонавтов в период подготовки, во вре-
мя КП и после его завершения [3, 4].

Общей тенденцией изменения физиологических 
показателей полости рта у обследуемых было сни-
жение скорости слюноотделения в 1,5 раза, кото-
рое приводило к ухудшению естественного очище-
ния полости рта, увеличению содержания осадка в 
слюне более 5 %, обильному отложению зубного 
налета и камня, что сопровождалось изменениями 
состояния микрофлоры и антиинфекционной рези-
стентности слизистых оболочек полости рта [3].

Наблюдаемые неблагоприятные изменения ми-
крофлоры сопровождались увеличением пассивной 
десквамации эпителиальных клеток с адсорбиро-
ванными на них бактериями со слизистой полости 
рта, а в дальнейшем повышением интенсивности 
миграции из кровеносных сосудов через слизистую 
оболочку лейкоцитов, осуществляющих фагоцитар-
ную активность.

Анализ данных, полученных ранее в ходе ис-
следований, позволил установить характер взаи-
мосвязи отдельных показателей слюноотделения, 
местного иммунитета, составом микрофлоры и ги-
гиенического состояния полости рта. Например, 
было отмечено, что определение гигиенического 
индекса может косвенно охарактеризовать уровень 
микробной обсемененности.

Для подтверждения результатов, полученных в 
модельных экспериментах, была разработана мето-
дика, с помощью которой, используя специальные 
укладки «Гигиена», изучали функциональное со-
стояние полости рта космонавтов во время полета 
первого основного экипажа орбитальной станции 
(ОС) «Салют-7», когда космонавты сами проводили 
исследования и передавали полученные результа-
ты на Землю.

Проведенные исследования позволили объек-
тивно оценивать состояние полости рта и контро-
лировать качество гигиенического ухода за зубами 
и деснами во время КП.

Комплексная оценка состояния пародонта при 
воздействии различных экстремальных факторов, 
таких, как гипербария с измененной газовой средой, 
длительная гипокинезия, КП, включающие клиниче-
ские, функциональные, микробиологические и имму-
нологические исследования, показала следующее.
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Во всех исследованиях наблюдалась общая тен-
денция в реакции пародонта на экстремальные 
воздействия: исчезновение или снижение числа 
представителей нормального биоценоза в полости 
рта и появление пародонтопатогенных бактерий, 
т.е. вытеснение комменсальной микрофлоры ус-
ловными и облигатными возбудителями пародонта; 
повышение уровня содержания иммуноглобулинов 
в ротовой жидкости; нарушение функционально-
го состояния сосудов пародонта, выражающееся в 
снижении кровотока и увеличении тонического на-
пряжения [4]. 

В литературе не решен вопрос проблемы одно-
родности малых выборок экспериментальных дан-
ных. Проблема малых выборок в космической биоло-
гии и медицине является актуальной, поскольку нет 
возможности проведения экспериментов на боль-
шом количестве космонавтов. В представленной ра-
боте рассматривалась однородность малых выборок 
применительно к содержанию иммуноглобулинов в 
десневой жидкости космонавтов и кандидатов в кос-
монавты при длительных космических КП. 

Целью данной работы явилось исследование со-
стояния тканей пародонта в условиях КП, а имен-
но изучение анаэробной составляющей микробио-
ты пародонта и иммунологических показателей в 

десневой жидкости. Для осуществления этих иссле-
дований были разработаны комплект «Микробный 
контроль» и укладка «Десневая жидкость».

Методика

Изучалось содержание анаэробной микрофло-
ры пародонта и иммунологических показателей 
в десневой жидкости участников 5 экспедиций на 
Международной космической станции (МКС). Забор 
проб проводили у 5 российских членов экипажа. 
Длительность экспедиций составляла от 167 до 
198 сут. При проведении исследований пробы дес-
невой жидкости отбирались в следующих местах: 
снаружи между 1-м и 2-м резцами справа, слева, 
на верхней и нижней челюстях. Комиссией по био-
медицинской этике ГНЦ РФ – ИМБП РАН рассмотре-
ны и одобрены исследования, в которых в качестве 
обследуемых принимают участие российские космо-
навты. Протокол № 324 от 10 июня 2013 г.  

Пробы отбирались стерильным тампоном, кото-
рый прикладывался к месту отбора на 2 мин. Забор 
микробиологических проб осуществлялся с зубной 
бляшки 7-го зуба справа и слева на верхней и ниж-
ней челюстях, языка, буккального эпителия, глотки 
и нёба с помощью пробоотборников. В рамках кли-
нико-физиологических обследований исследования 
иммунологических показателей в десневой жид-
кости проводили на 90, 60, 14-е сутки до старта, 
1 раз в период полета за 1–2 сут до отправления 
пробоотборников на Землю, на 1-е, 7-е сутки после 
посадки. В те же сроки осуществляли микробиоло-
гические обследования. При изучении иммуноло-
гических показателей обследуемых учитывалось 
содержание иммуноглобулинов классов sIgA, IgA и 
IgМ в десневой жидкости. Для определения имму-
ноглобулинов использовался иммуноферментный 
метод анализа (ИФА). Применялись наборы реаген-
тов «IgA общий-ИФА-Бест», «IgМ общий-ИФА-Бест», 
«IgA секреторный-ИФА-Бест» (ЗАО «Вектор-Бест», 
Россия). Качественный состав основных пародон-
топатогенных видов микроорганизмов определяли, 
применяя полимеразную цепную реакции (ПЦР) [5]. 

Результаты и обсуждение

Пример результатов исследования эксперимен-
тальных данных с помощью дисперсионного анали-
за [6] представлен на рис. 1.

На рис. 1 показано содержание иммуноглобу-
лина класса IgМ в десневой жидкости космонав-
тов и кандидатов в космонавты в различные сроки 
обследования.

Норма содержания IgМ в слюне по данным 
«Вектор-Бест» составляет 0,055 ± 0,011 г/л. Из рис. 1 
видно, что содержание IgМ не превышает 0,02 г/л. 
Значимые различия (р < 0,05) наблюдаются при 

Рис. 1. Содержание иммуноглобулина класса IgM в дес-
невой жидкости у обследуемых до определения однород-
ности выборки.
По горизонтальной оси – сроки отбора проб; по верти-
кальной оси – уровень содержания IgM, г/л; p ≤ 0,05 от-
носительно -90 сут. 
Здесь и на рис. 2–5: количество обследуемых n = 5
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сравнении значений содержания IgМ на 90-е сутки 
до старта со значениями всех сроков отбора проб.

На рис. 2 представлен результат анализа одно-
родности этих же данных. Показано, что выборка 

значений для участников экспери-
мента не является однородной, по-
скольку главная компонента выхо-
дит далеко за пределы ± 2σ.

Затем для анализа данных при-
меняли метод главных компонент 
(МГК) – один из основных способов 
уменьшить размерность данных, по-
теряв при этом наименьшее коли-
чество информации [7, 8]. Ранее в 
аналогичной ситуации (большая ва-
риация значений) нами был успеш-
но применен этот метод [9]. К сожа-
лению, в доступной нам литературе 
отсутствуют подходы, связанные 
с применением МГК для определе-
ния однородности выборки. Идея 
заключается в том, что вычисле-
ние главных компонент связано с 
вычислением внутри- и межгруппо-
вых дисперсий. Следовательно, по 
вертикальной оси откладывается 
величина стандартного отклоне-
ния в пределах ± 1σ, ± 2σ и т.д. 

Выход первой главной компоненты за эти преде-
лы и информирует о неоднородности исследуемых 
показателей.

Полученная с помощью МГК однородная выбор-
ка экспериментальных данных дальше обрабаты-
валась с помощью стандартного статистического 
анализа для получения достоверных результатов 
исследований содержания иммуноглобулинов в 
десневой жидкости космонавтов и кандидатов в 
космонавты при длительных КП (рис. 3). Как ви-
дим, статистически значимой разницы не обнару-
жено. Таким образом, отсутствие проверки на од-
нородность выборки может привести к неверным 
результатам. 

Оставшиеся экспериментальные данные иссле-
довались аналогично. 

Cодержание иммуноглобулинов классов sIgA, IgA 
в десневой жидкости космонавтов в различные сро-
ки обследования представлено на рис. 4, 5. Норма 
содержания sIgA в слюне, по данным «Вектор-
Бест», составляет 115,3–299,7 мг/л. 

На рис. 4 видно, что содержание sIgA не превы-
шает 80 мг/л. Норма содержания IgA в слюне, по 
данным «Вектор-Бест», составляет 0,069 ± 0,028 г/л. 
Содержание IgA находится в пределах нормы при 
обследовании на 60-е и 14-е сутки до старта, 7-е 
сутки после посадки. При обследованиях на 90-е 
сутки до старта содержание IgA в 2,1 раза превы-
шает максимальное значение нормы. В полете со-
держание IgA в 3 раза ниже минимального значе-
ния нормы. При обследованиях на 1-е сутки после 
приземления содержание IgA в 1,1 раза превышает 
максимальное значение нормы. Значимые различия 

Рис. 2. Изменение первой главной компоненты всего эксперимента, норми-
рованной величиной стандартного отклонения σ.
По горизонтальной оси – сроки отбора проб; по вертикальной оси – величи-
на стандартного отклонения σ

Рис. 3. Содержание иммуноглобулина класса IgM в дес-
невой жидкости у обследуемых после определения одно-
родности выборки.
По горизонтальной оси – сроки отбора проб; по верти-
кальной оси – уровень содержания IgM, г/л
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(р < 0,05) наблюдаются при сравнении значений 
содержания IgA на 90-е сутки до старта со значени-
ями всех сроков отбора проб, а также при сравне-
нии полетных значений содержания IgA со значени-
ями на 1-е и 7-е сутки после приземления (рис. 5). 

При анализе десневой жидкости у обследуемых 
испытателей на содержание иммуноглобулинов 
(sIgA, IgA, IgМ) наблюдается снижение уровня им-
муноглобулинов sIgA, IgМ, а IgА только в полете, 
что может говорить о возможности возникновения 
воспалительного процесса в тканях пародонта. 

Проведенная детекция маркерной дезоксири-
бонуклеиновой кислоты 5 основных пародонтопа-
тогенных видов – Prevotella intermedia, Tannerlla 
forsythia, Treponema denticola, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis – 
показала наличие в ротовой полости обследуемых 
всех представителей этой группы. 

У 1-го обследуемого: до полета – Prevotella 
intermedia, Tannerlla forsythia, Treponema denticola, 
Porphyromonas gingivalis, в полете – Tannerlla 
forsythia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
после приземления – Tannerlla forsythia, Treponema 
denticola, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis. У 2-го обследуемого: до 
полета – Tannerlla forsythia, в полете – Tannerlla 
forsythia, Treponema denticola, Porphyromonas 
gingivalis, после приземления – Tannerlla forsythia. У 

3-го обследуемого: до полета, в полете и после при-
земления – Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 
У 4-го обследуемого: в полете – Tannerlla forsythia, 
Treponema denticola, после приземления – Tannerlla 
forsythia, Treponema denticola, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans. У 5-го обследуемого: до по-
лета, в полете и после приземления – Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans.

Наличие 5 основных пародонтопатогенных ви-
дов микроорганизмов предполагает этиологиче-
скую значимость этих микроорганизмов и потенци-
альную возможность вызывать заболевания.

На основании полученных результатов может 
быть разработан комплекс гигиенических меропри-
ятий с рекомендациями по объему, ассортименту 
и режиму использования средств, включая приме-
нение современных гигиенических средств, таких, 
как зубные щетки и пасты, флоссы и зубочистки, 
специальные салфетки, смоченные зубным эликси-
ром, жевательную резинку [10]. При этом должны 
подбираться средства с прогрессивными принципа-
ми действия. Так, зубные пасты имеют формулы с 
высоким содержанием натуральных ингредиентов, 
обеспечивающих высокий уровень комплексной за-
щиты зубов и десен за счет наноактивных веществ, 
активность которых сохраняется благодаря низко-
температурной технологии приготовления зубных 
паст. Высокий уровень безопасности современных 

Рис. 4. Содержание иммуноглобулина класса sIgA в дес-
невой жидкости у обследуемых после определения одно-
родности выборки
По горизонтальной оси – сроки отбора проб; по верти-
кальной оси – уровень содержания sIgA, мг/л

Рис. 5. Содержание иммуноглобулина класса IgA в дес-
невой жидкости у обследуемых после определения одно-
родности выборки.
По горизонтальной оси – сроки отбора проб; по верти-
кальной оси – уровень содержания IgA, г/л
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зубных паст осуществляется за счет отсутствия 
фтора, искусственных красителей и других компо-
нентов, снижающих эффективность их действия во 
время использования [11].

Важным обстоятельством является индивидуаль-
ный выбор средств ухода за полостью рта и зубами 
каждым космонавтом в период наземной подготов-
ки к КП с учетом результатов вышеперечисленных 
исследований, на основании чего формируется ком-
плекс гигиенических средств, доставляемых на МКС 
в составе наборов «Комфорт». При необходимости 
возможна корректировка средств ухода за полостью 
рта и зубами космонавтов во время полета [12].

Выводы

Данная работа является логическим продолже-
нием изучения функционального состояния поло-
сти рта и зубов, а также выявления факторов риска 
развития воспалительных заболеваний пародонта 
под влиянием экстремальных факторов и основани-
ем для подбора адекватных средств профилактики, 
в том числе средств личной гигиены. 

Работа выполнена в рамках ОКР, заказ № 1503-
843 СЧ ОКР «МКС» (Надежность-Наука) ИМБП.
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SOME CHARACTERISTICS OF THE ORAL 
CAVITY AND TEETH OF COSMONAUTS 
ON MISSIONS TO THE INTERNATIONAL 
SPACE STATION 

Ilyin V.K., Shumilina G.A., Solovieva Z.O., 
Nosovsky А.М., Kaminskaya E.V.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2016. V. 50. № 6. P. 25–30

Earlier studies were furthered by examination of 
parodentium anaerobic microbiota and investigation 

of gingival liquid immunological factors in space flight. 
Immunoglobulins were measured using the enzyme 
immunoassay (EIA). The qualitative content of key 
parodentium pathogens is determined with state-of-the-art 
molecular biology technologies such as the polymerase chain 
reaction. Statistical data processing was performed using the 
principle component analysis and ensuing standard statistical 
analysis.

Thereupon, recommendations on cosmonaut’s oral and 
dental hygiene during space mission were developed.

Key words: oral cavity, local immunity of the gingival 
liquid, anaerobic microbiota of the parodentium, hygienic 
necessaries, space mission.
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СТРАТЕГИИ ЛОКОМОЦИЙ И ИНТЕНСИВНОСТЬ ОПОРНЫХ РЕАКЦИЙ 
КАК ОДИН ИЗ ПОДХОДОВ К ИНДИВИДУАЛИЗАЦИИ ПРОФИЛАКТИКИ 
НЕГАТИВНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НЕВЕСОМОСТИ

Фомина Е.В.1, 2, Савинкина А.О.1, 3, Чумаченко В.В.4
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Поиск оптимальных методов построения тренировоч-
ного процесса космонавтов в настоящее время строится 
на основе концепции о ведущей роли опорной афферен-
тации в развитии гипогравитационных изменений в дви-
гательной системе. Интенсивность опорной афферента-
ции сопряжена с величиной опорных реакций (ОР), в этой 
связи в исследовании проведен анализ вертикальной со-
ставляющей максимальных ОР на одних и тех же скоро-
стях во время выполнения различных видов локомоций 
при различных режимах движения полотна дорожки в 
условиях 1G и 0G. Минимальные величины вертикаль-
ной составляющей максимальных ОР зарегистрирова-
ны для ходьбы в активном режиме движения полотна. 
Максимальные величины вертикальной составляющей 
максимальных ОР зарегистрированы при беге в пассив-
ном режиме. Такая общая закономерность наблюдалась 
в условиях МКС, где локомоции выполняются на бегу-
щей дорожке БД-2, снабженной системой виброизоля-
ции, с осевой нагрузкой, обеспечиваемой специальным 
тренировочно-нагрузочным костюмом. В условиях Земли 
обнаруженная закономерность сохранялась частично. 
Показаны значительные индивидуальные различия стра-
тегии локомоций и максимальной величины ОР, что по-
зволяет рассматривать величину ОР как один из факто-
ров для обеспечения индивидуализации тренировочного 
процесса в ходе длительных космических полетов.

Ключевые слова: космический полет, невесомость, 
опорные реакции, стратегия локомоций, профилактика.
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Длительное пребывание в условиях невесомости 
приводит к значительным структурным и функци-
ональным изменениям в гравитационно зависимых 
системах, требующим профилактики для успеш-
ного функционирования организма космонавта 
после возвращения на Землю или посадки на дру-
гих планетах [1, 2]. Результаты нейрофизиологи-
ческих исследований позволили сформулировать 
концепцию гипогравитационного двигательного 

синдрома, вызванного, согласно представлениям 
И.Б. Козловской, сокращением опорной афферен-
тации в условиях невесомости [3, 4]. 

Согласно этим представлениям, достаточная аф-
ферентация с рецепторов опоры обеспечивает орга-
низм информацией о величине гравитации. В част-
ности, опорная афферентация важна для сохранения 
постуральной мускулатуры и обеспечения моторного 
контроля [5, 6]. Пребывание в условиях безопорности 
ведет первоначально к функциональным изменениям 
в мышечной системе, что проявляется в снижении то-
нуса, а позже – и к структурным перестройкам в мыш-
цах [1]. Справедливость этих представлений была по-
казана в исследованиях, где стимуляция опорных зон 
стоп обеспечивала снижение негативного влияния 
моделируемой невесомости на организм человека [7]. 

Исходя из концепции о ведущей роли опорной 
афферентации в профилактике негативных воздей-
ствий невесомости на мышечную систему, стано-
вится очевидной потребность в оценке величины 
опорной афферентации при беге и ходьбе в ак-
тивном (моторизированном) и пассивном (немото-
ризированном) режимах работы бегущей дорожки. 
Высокая профилактическая эффективность трени-
ровок в пассивном режиме была показана ранее [8], 
но физиологические механизмы, обусловливающие 
эту связь, остаются пока на уровне предположений.

Интерес к изучению величины опорных реакций 
(ОР) в условиях микрогравитации появился в конце 
прошлого столетия. Первые работы были проведе-
ны в условиях, моделирующих эффекты невесомо-
сти [9–16]. Разработка новых технических средств 
позволила начать изучение величины ОР в условиях 
Международной космической станции (МКС) [2, 17]. 
В этих работах было показано, что во время физи-
ческих тренировок в условиях МКС значения ОР, 
близкие к наземным, достигаются только во время 
локомоторных тренировок и некоторых силовых 
упражнений, выполняемых на одной ноге: подъем 
на носок, приседание [17]. Была показана поло-
жительная связь между величиной вертикальной 
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составляющей максимальных ОР и величиной акси-
ального нагружения [2]. Выявлено, что и в условиях 
Земли, и в условиях МКС величина вертикальной со-
ставляющей ОР возрастает прямо пропорционально 
с увеличением скорости локомоций [16, 18].

Существуют значительные особенности реали-
зации локомоций в условиях МКС, так как аксиаль-
ная нагрузка в условиях микрогравитации обеспе-
чивается специальным тренировочно-нагрузочным 
костюмом (ТНК) и составляет обычно 60–70 % от 
массы тела, а сама бегущая дорожка установлена 
на МКС на систему виброизоляции, которая снижа-
ет величину пиков ОР [12]. 

Новизной подхода в данном исследовании, в 
сравнении с описанными выше, являлся анализ 
максимальных ОР как показателя величины опор-
ной афферентации в условиях выполнения локомо-
ций в активном и пассивном режимах на бегущей 
дорожке, установленной на МКС. Такой возможно-
сти раннее не представлялось. Другой отличитель-
ной особенностью подхода являлось сравнение ОР 
при разных типах локомоций, т.е. ходьбе и беге, 
выполняемых на одной и той же скорости. 

Целью данного исследования являлось сравне-
ние величины вертикальной составляющей ОР в ус-
ловиях выполнения различных видов и при различ-
ных режимах локомоций на одной и той же скорости 
на идентичных бегущих дорожках, установленных 
на МКС и на Земле, с учетом индивидуальных стра-
тегий локомоций.

Методика

В исследовании проводилась отработка протоколов 
по оценке величины ОР в условиях МКС и Земли. В 1-й 
части исследования в условиях нормальной гравитации 
визуально оценивали индивидуальные профили ОР и 
проводили сравнение максимальных ОР при выполне-
нии ходьбы и бега в активном и пассивном режимах. 

В исследовании участвовало 5 человек (3 мужчин 
и 2 женщины). Так как величина ОР зависит от ско-
рости локомоций [14, 16, 18], ОР при беге и ходьбе 

сопоставлялись на одной и той же скорости. Протокол 
исследования включал локомоции на скоростях, при 
которых возможно выполнение и бега, и ходьбы: 5 и 
6 км/ч. Испытатели выполняли локомоторный тест в 
соответствии с протоколом: ходьба в пассивном ре-
жиме (ХП), бег в пассивном режиме (БП), ходьба в 
активном режиме (ХА), бег в активном режиме (БА). 
Каждый вид локомоций выполнялся по 30 с на ско-
рости 5 км/ч и по 30 с на скорости 6 км/ч. Между ХП, 
БП, ХА и БА делались паузы отдыха по 60 с.

Регистрация величины ОР производилась с ча-
стотой 100–120 Гц на бегущей дорожке БД-2, уста-
новленной на жесткой опоре и оснащенной тензо-
датчиками регистрации давления (модель MC3A-6). 
Обработка результатов регистрации ОР на бегущей 
дорожке БД-2 проводилась с помощью специально 
разработанного программного обеспечения. В на-
чале каждой ступени локомоторного теста выпол-
нялся анализ 10 парных шагов. При этом оценива-
лись значения максимальных ОР, соответствующих 
каждому выполненному шагу. Величина ОР норми-
ровалась по массе тела испытуемых. 

Вторая часть исследования проводилась в усло-
виях микрогравитации. В исследовании участвовал 
1 космонавт (мужчина, длительность космической 
миссии 169 сут). Локомоторный тест с разной вели-
чиной притяга (55–66 % от массы тела) выполнялся 
8 раз на бегущей дорожке БД-2, оснащенной систе-
мой аксиального нагружения и системой виброизо-
ляции, которая позволяет снизить передачу колеба-
ний от БД-2 на корпус станции во время тренировок. 
Протокол тестирования на борту МКС соответствовал 
протоколу, выполнявшемуся в 1-й части исследова-
ния в условиях 1 g. Обработка и анализ величины ОР 
проводились так же, как в 1-й части исследования. 
При этом величина ОР нормировалась по величине 
осевой нагрузки во время выполнения локомоций.

Статистический анализ проводился в программе 
SPSS 21.0. Непараметрический критерий Манна – 
Уитни использовался для сравнения величин мак-
симальных ОР в зависимости от вида локомоций 
(ходьбы и бега), режима (активного и пассивного), 

Рис. 1. Индивидуальные стратегии локомоций при ходьбе в пассивном режиме со скоростью 6 км/ч в условиях 1 g.
A, B, C, D, E – испытатели
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скорости и индивидуальных особенностей. Для 
каждого испытателя и случая проводилось сравне-
ние 20 пиков ОР.

Результаты и обсуждение

В 1-й части исследования в условиях 1 g была 
показана уникальность и стабильность профиля ОР 
при выполнении локомоций. У большинства испы-
тателей (A, B, D, E) при ходьбе были четко выраже-
ны несколько пиков ОР, приходящиеся на каждый 
шаг (рис. 1). Мы предполагаем, что данные пики 
могут соответствовать фазе амортизации о полотно 
бегущей дорожки и фазе отталкивания. Однако на 
основе имеющихся данных в отсутствии видеоана-
лиза, синхронизированного с регистрацией ОР, не-
возможно сделать окончательный вывод о природе 
данных пиков. У испытателя C, в отличие от осталь-
ных, был четко выражен 1 пик ОР. Индивидуальным 
являлся не только профиль, но и величина мини-
мальных и максимальных значений ОР.

Величина и профиль ОР зависели не только от 
индивидуальных особенностей, но и от вида вы-
полняемых локомоций: ходьбы и бега. Анализ ве-
личины ОР при перемещении с одной скоростью 
показал, что при беге и величина максимальных 
ОР, и амплитуда ОР были больше, чем при ходь-
бе (p ≤ 0,01). Величина ОР при ходьбе находилась 
в пределах от 50 до 150 % BW (% body weight, 
т.е. % от массы тела), а при беге – от 0 до 200 % 
BW. Снижение минимальных ОР при беге до 0 % 
BW было связано с возникновением фазы полета, 
характерной для данного вида локомоций. Кроме 
того, при ходьбе наблюдалось несколько пиков ОР, 
характерных для каждого шага. При беге кривая ОР 
имела более гладкую форму с одним более выра-
женным пиком, соответствующим каждому шагу. 

В условиях 1 g между ходьбой и бегом значимые 
различия в величине максимальных ОР были обна-
ружены как на скорости 6 км/ч, так и для 5 км/ч 
(таблица). На скорости 5 км/ч максимальные ОР 
при ходьбе были ниже (p ≤ 0,05) чем при беге, это 

наблюдалось и в активном, и в пассивном режи-
ме. На скорости 6 км/ч значимые различия между 
ходьбой и бегом были зарегистрированы только для 
пассивного режима (p ≤ 0,05). 

При переходе от активного режима локомоций 
к пассивному величина максимальных ОР стати-
стически значимо изменялась, однако направление 
этих изменений было неоднозначным. У одних ис-
пытателей ОР были существенно выше в пассивном 
режиме, у других – в активном (p ≤ 0,05) (рис. 2). 
В частности, у испытателей A, D и E при беге мак-
симальные ОР были выше в активном режиме, тог-
да как у испытателя С – при беге в пассивном ре-
жиме (p ≤ 0,05), а у B различий не наблюдалось. 
Данная закономерность была справедлива для бега 
на обеих скоростях – 5 км/ч и 6 км/ч. При ходьбе 
наблюдались аналогичные разнонаправленные из-
менения ОР в зависимости от режима работы БД-2.

В большинстве случаев при каждом виде и ре-
жиме локомоций максимальные ОР у испытателей 
существенно разнились (p ≤ 0,05; p ≤ 0,01). Среди 
всех проанализированных данных только при ходь-
бе в активном режиме на скорости 5 км/ч макси-
мальные ОР были одинаковыми у 2 испытателей – 
В и С. У испытателя D максимальные ОР при беге 
были наибольшими в группе участников исследова-
ния, а при ходьбе – наименьшими.

Результаты 2-й части исследования показали, что 
закономерности изменений величины ОР, обнару-
женные в условиях 1 g, частично сохранялись также 
в условиях микрогравитации. В частности, было по-
казано, что при беге максимальные ОР были выше, 
чем при ходьбе (p ≤ 0,01). На МКС при ходьбе также 
наблюдалось несколько пиков ОР, приходящихся на 
каждый шаг, а при беге – один. При этом в условиях 
невесомости, как и в условиях 1 g, имели место ана-
логичные различия между максимальными ОР при 
разных видах и режимах локомоций (см. табл.). На 
скорости 5 км/ч наибольшие величины ОР были за-
регистрированы при беге в пассивном режиме, где 
они составили 142,37 ± 5,95 % Load, что было выше, 
чем при беге в активном режиме (р ≤ 0,01). При 

Таблица 

Сравнение максимальных опорных реакций (% BW, % Load) при ходьбе и беге в активном 
и пассивном режимах в условиях 1 g (n = 5) и 0 g (n = 1) (х ± σ)

 

Режим \ Скорость
Земля МКС

5 км/ч 6 км/ч 5 км/ч 6 км/ч
Бег в активном режиме 191,59 ± 26,85 ^, ~ 195,29 ± 32,20~ 119,95 ± 6,74# 125,66 ± 3,03#, ^^

Бег в пассивном режиме 179,07 ± 18,78 ^, ~ 185,26 ± 21,72~ 142,37 ± 5,95^^,~ ~,* 157,04 ± 5,54 ^^, ~ ~
Ходьба в активном режиме 142,05 ± 18,68 161,79 ± 6,79 114,26 ± 4,09 117,77 ± 3,29~ ~
Ходьба в пассивном режиме 146,52 ± 24,77 158,97 ± 20,55 118,19 ± 5,43* 125,61 ± 0,87

Примечание. # – значимое различие с бегом в пассивном режиме (p ≤ 0,01); ^, ^^ – значимое различие с ходьбой в активном 
режиме (p ≤ 0,05, p ≤ 0,01); ~, ~ ~ - значимое различие с ходьбой в пассивном режиме (p ≤ 0,05 p ≤ 0,01); * – значимое различие 
между скоростями 5 и 6 км/ч (p≤0,01).
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ходьбе в активном и пассивном режимах ОР были 
ниже, чем при беге в пассивном режиме (р ≤ 0,01). 
На скорости 6 км/ч наблюдались аналогичные раз-
личия между бегом в пассивном режиме и другими 
видами локомоторных упражнений.

Таким образом, результаты исследования пока-
зали, что величина ОР при выполнении локомоций 
на одной и той же скорости значительно отличалась 
в зависимости от вида локомоций и режима пере-
движения полотна. При беге максимальные ОР были 
выше, чем при ходьбе, как в условиях МКС, так и на 
Земле. Если профилактическая эффективность тре-
нировок связана с величиной опорной афферента-
ции, более эффективными будут занятия, в которых 
вместо ходьбы выполняется бег с той же скоростью.

В условиях микрогравитации наименьшие вели-
чины вертикальной составляющей максимальных 
ОР регистрировались нами при ходьбе в активном 
режиме движения полотна дорожки. При выполне-
нии ходьбы с той же скоростью в пассивном режиме 
величины вертикальной составляющей максималь-
ных ОР были больше, следующим по величине ОР 
являлся бег в активном режиме. Максимальные ве-
личины вертикальной составляющей ОР регистри-
ровались при беге в пассивном режиме. Эти соотно-
шения отчасти соответствовали закономерностям, 
обнаруженным в условиях нормальной гравитации. 

Следует отметить, что сопоставление величин 
вертикальных составляющих максимальных ОР в 
условиях 0 и 1 g при различных видах локомоций и 
при различных режимах движения полотна на од-
ной и той же скорости было выполнено впервые. 
Полученные величины вертикальной составляющей 
максимальных ОР были близки к значениям, зареги-
стрированным ранее другими исследователями [2, 
11, 13, 14, 17–19]. 

На основе анализа величины ОР при различных 
видах локомоций и режимах передвижения полотна 

бегущей дорожки можно за-
ключить, что каждый испы-
татель имеет уникальный ин-
дивидуальный профиль ОР, 
который определяет и вели-
чину максимальных ОР. Этот 
профиль может сильно изме-
няться при переходе от выпол-
нения локомоций в пассивном 
режиме к активному и при из-
менении вида локомоций. 

В ранее проведенных иссле-
дованиях были получены неод-
нозначные данные о величине 
ОР во время активного и пас-
сивного режима передвижения 
полотна бегущей дорожки. В 
условиях, моделирующих не-
весомость, на вертикальной 

бегущей дорожке было обнаружено, что в активном 
режиме максимальные ОР выше, чем в пассивном 
[10]. При этом на основе данных из параболических 
полетов авторы работы [14] показали, что в пассив-
ном режиме ОР были выше. В проведенном нами ис-
следовании впервые сравнивалась величина ОР в ак-
тивном и пассивном режимах во время космического 
полета и было выявлено, что максимальные ОР выше 
в пассивном режиме. Стоит отметить, что чем больше 
была скорость локомоций, тем большие различия на-
блюдались между активным и пассивным режимами. 

В условиях нормальной гравитации значимых 
различий между активным и пассивным режимами, 
как при ходьбе, так и беге обнаружено не было. 
Однако было замечено, что изменение величины 
максимальных ОР при переходе от активного ре-
жима к пассивному носит индивидуальный харак-
тер. В частности, у испытателей A и D при беге в 
активном режиме ОР были выше, чем при беге на 
той же скорости в пассивном режиме (см. рис. 2). У 
испытателя С при беге ОР были выше в пассивном 
режиме. В это же время, значения ОР, регистрируе-
мые при беге у испытателя В не зависели от режи-
ма передвижения полотна бегущей дорожки. При 
сравнении максимальных ОР при ходьбе в активном 
и пассивном режимах также наблюдались индиви-
дуальные различия. Таким образом, наибольшие 
ОР могут регистрироваться как в активном, так и в 
пассивном режиме, в зависимости от индивидуаль-
ного профиля локомоций. Следовательно, для вы-
бора оптимальной программы тренировок во время 
космического полета необходимо учитывать инди-
видуальные особенности космонавтов.

Выводы

1. Анализ вертикальной составляющей мак-
симальных ОР, регистрируемых на одних и тех же 

Рис. 2. Сравнение максимальных ОР испытателей при разных видах локомоций и ре-
жимах передвижения полотна бегущей дорожки в условиях 1 g на скорости 5 км/ч.
B, b – значимое отличие от испытателя B (p ≤ 0,05; p ≤ 0,01); * – значимое разли-
чие между активным и пассивным режимами (p ≤ 0,05)
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скоростях при выполнении различных видов локо-
моций при различных режимах движения полотна 
бегущей дорожки в условиях 0 g показал, что ми-
нимальные величины этого показателя зарегистри-
рованы при ходьбе в активном режиме движения 
полотна, они больше при выполнении ходьбы в 
пассивном режиме и еще больше для бега в актив-
ном режиме. Наибольшие величины вертикальной 
составляющей максимальных ОР зарегистрированы 
при беге в пассивном режиме. В условиях нормаль-
ной гравитации величина ОР при беге была выше, 
чем при ходьбе. Однако различий между активным 
и пассивным режимами выявлено не было.

2. Было показано, что максимальные ОР раз-
личаются в зависимости от индивидуальных осо-
бенностей. Поэтому стратегия локомоций и величи-
на максимальных ОР являются индивидуальными и 
рассматриваются нами как основа для обеспечения 
индивидуализации тренировочного процесса в ходе 
длительных космических полетов.

Работа поддержана грантом РНФ № 14-25-00167.
Авторы выражают благодарность россий-
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LOCOMOTION STRATEGIES AND INTENSITY 
OF SUPPORT REACTIONS AS AN APPROACH TO 
INDIVIDUALIZATION OF COUNTERMEASURES 
AGAINST THE NEGATIVE EFFECTS OF 
MICROGRAVITY

Fomina E.V., Savinkina А.О., Chumachenko V.V.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2016. V. 50. № 6. P. С. 31–36

A search for optimal methods of planning cosmonaut’s 
training is currently guided by the concept of the leading 

role of support afferentation in hypogravity-induced changes 
of locomotion. Support afferentation is dependent on the 
strength of support reactions (SR); in this connection, the 
investigation was aimed at analysis of the vertical component 
of maximal SR at identical speeds of different types of 
locomotion on motorized and nonmotorized treadmill in 
1 g and micro-g. Minimal vertical components of maximal 
SR were measured during walk on the motorized treadmill. 
Maximal vertical components of maximal SR were measured 
during run on the nonmotorized treadmill. This was observed 
regularly on ISS treadmill BD-2 outfitted with vibroisolation 
and a special training suit to produce axial loading. On 
the ground, the relationship was less regular. Considerable 
differences of individual locomotion strategies and maximal 
SR values imply that SR is a factor that must be taken into 
account when planning individual training programs for 
cosmonauts on long-duration missions.

Key words: space flight, microgravity, support reactions, 
locomotion strategy, prevention.
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МОЛЕКУЛЯРНЫЕ МЕТАБОЛИТЫ В ВЫДЫХАЕМОМ ВОЗДУХЕ ЗДОРОВОГО  
ЧЕЛОВЕКА ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ДЛИТЕЛЬНОЙ ГИПОДИНАМИИ

Мухамедиева Л.Н., Царьков Д.С., Озеров Д.С., Маркин А.А., Носовский А.М.
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Исследованы состав низкомолекулярных летучих 
метаболитов в выдыхаемом воздухе здорового челове-
ка при длительной гиподинамии и их верификация, как 
возможных биомаркеров гипоксии в скелетных мышцах 
и миокарде, путем сравнения с динамикой биохимиче-
ских показателей, характеризующих энергетический 
метаболизм. 

Профиль летучих органических соединений (ЛОС) в 
выдыхаемом воздухе здорового человека исследовали 
при ограничении двигательной активности: длительная 
(520 сут) изоляция в герметичном помещении (Программа 
«Марс-500»). Анализ динамики детектированных ЛОС и 
их сопоставление с изменениями показателей энергети-
ческого метаболизма, позволили выделить ацетол в ка-
честве потенциального биомаркера тканевой гипоксии в 
скелетных мышах и миокарде.

Рассмотрен путь образования ацетола – предше-
ственника лактата в метилглиоксалевом пути окисления 
глюкозы. Показано, что снижение содержания ацетола 
– летучего метаболита в выдыхаемом воздухе здорово-
го человека при ограничении двигательной активности, 
согласуется с изменениями биохимических показателей, 
характеризующих активность ферментов энергетическо-
го метаболизма и гликолиза, а также показателя сни-
жения функциональной нагрузки на скелетные мышцы 
– креатинином. 

Показано, что снижение активности ферментов мы-
шечной и миокардиальной констелляции при гиподина-
мии сочетается с достоверным снижением ацетола в вы-
дыхаемом воздухе здорового человека.

Ключевые слова: выдыхаемый воздух здорового че-
ловека, летучие органические соединения (ЛОС), ацетол, 
гипоксия, ферменты, гиподинамия, биомаркеры.
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Снижение нагрузки на скелетные мышцы и мио-
кард при гиподинамии сопровождается развитием 
метаболических перестроек в организме челове-
ка и, прежде всего, изменениями энергетического 
и пластического обеспечения работы мышечной 
ткани. 

Ограничение периодов напряжения и распа-
да макроэргов в мышечной ткани и миокарде при 

гиподинамии сопровождается нарушением нейро-
эндокринной регуляции энергетических процессов 
биологического окисления (снижение скорости син-
теза АТФ), вследствие уменьшения степени сопря-
жения окислительного фосфорилирования, струк-
турных нарушений, а также снижением активности 
ферментов, регулирующих синтетические процессы 
в органах [1, 2]. В то же время исследование газо-
обмена в покое и при выполнении обследованны-
ми физической нагрузки при длительном (520 сут) 
ограничении двигательной активности показали, 
что вентиляция и эффективность газообмена в те-
чение всего периода воздействия были в преде-
лах физиологической нормы здорового человека 
[3]. По-видимому, при длительном ограничении 
двигательной активности покрытие энерготрат в 
организме происходит, в основном, за счет ката-
болических процессов в тканях, вследствие нару-
шения микроциркуляции [1, 2]. Так, в работах [4, 
5] показано снижение интенсивности клеточного 
дыхания при гравитационной разгрузке (до 14 сут), 
что сопровождается нарушением процессов в ды-
хательной цепи митохондрий и снижением актив-
ности цитохромоксидазы в камбаловидной мышце 
[4], а также интенсивности клеточного дыхания в 
кардиомиоцитах левого желудочка сердца крыс на 
3-и сутки реабилитации [5]. Уменьшение мышечной 
массы при длительном ограничении двигательной 
активности человека в модельных экспериментах 
(370 сут) и у космонавтов при различной длитель-
ности полетов сопровождалось развитием отрица-
тельного азотистого баланса, замедлением нуклеи-
нового обмена, увеличением экскреции мочевины, 
мочевой кислоты с мочой, вследствие замедления 
синтеза богатых энергией фосфорных соединений 
и тканевого дыхания [1, 2, 6]. 

При этом уменьшение квоты мышечной массы 
у человека при длительной (370 сут) гиподинамии 
происходило преимущественно в наиболее функци-
онально активных группах скелетных мышц и в ми-
окарде [1, 2]. Метаболизм углеводов при моделиро-
вании длительной гиподинамии характеризовался 
угнетением аэробных процессов гликолиза со сни-
жением продукции АТФ и накоплением молочной и 
пировиноградной кислот. 
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Подтверждением преобладания анаэробной 
фазы гликолиза является увеличение активности 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и превращения пирови-
ноградной кислоты в лактат для реокисления НАДН 
и НАД+ со снижением активности НАД-зависимых 
ферментов в тканях крыс (скелетные мышцы, ми-
окард, печень) при гиподинамии [1, 2]. Процесс 
стрессорной мобилизации организма в период 
адаптации к длительной (370 сут) гиподинамии со-
провождался снижением функции ферментативных 
систем, ослаблением процессов гликолиза и фер-
ментативного катализа в клетках и равномерным 
снижением активности ферментов энергетическо-
го гомеостаза [1]. Динамика креатинфосфокиназы 
(КФК) отражала снижение активности мышечного 
ММ-изофермента и в меньшей степени КФК МВ – 
миокардиального [1]. В то же время исследованием 
ферментного спектра в ходе длительной (370 сут) 
гиподинамии было показано, что по мере увели-
чения длительности воздействия наблюдается на-
растание изменений и в энергообмене миокарда 
[1]. Основываясь на данных литературы, характе-
ризующих метаболические изменения при длитель-
ной гиподинамии [1, 2, 6], для верификации ин-
формативности ацетола как биомаркера гипоксии в 
скелетных мышцах и миокарде, были прослежены 
следующие биохимические показатели: активность 
фермента энергетического метаболизма (КФК) и 
его изоферментов: мышечного КФК-ММ и миокар-
диального КФК-МВ, а также одного из основных 
ферментов энергетического метаболизма лактатде-
гидрогеназы (ЛДГ), глюкозы и показателя сниже-
ния функциональной нагрузки на скелетные мышцы 
– креатинина [1, 7, 8]. При выборе ЛОС для анализа 
в качестве биомаркеров использовали данные, из-
ложенные в работах [9–13].

Методика

На проведение длительной изоляции человека 
в герметичных помещениях было получено раз-
решение Комиссии по биомедицинской этике при 
комиссии РФ по делам ЮНЕСКО, подтвержден-
ное протоколами. Все процедуры соответствова-
ли Хельсинкской декларации, международному и 
российскому законодательству. Испытуемые дали 
письменное согласие на участие в эксперименте.

В исследованиях приняли участие 11 практически 
здоровых мужчин в возрасте 21–38 лет, прошедших 
клиническое обследование и допущенных к исследо-
ваниям медицинской комиссией. Исследования про-
водились на экспериментальной базе Института ме-
дико-биологических проблем РАН. Моделирование 
гиподинамии включало 2 серии исследований: 
105- и 520-суточная («Марс-500») изоляция в гер-
метичном помещении объемом 550 м3, оснащенном 
системами жизнеобеспечения. Распорядок дня в 

ходе эксперимента включал 8-часовой ночной сон, 
трехразовое питание (стандартный рацион кало-
рийностью 2600–2800 ккал), медицинский кон-
троль и контролируемые оптимальные условиях 
окружающей среды. (О2 20–22,5 %, СО2 – 0,03 %, 
t – 21–23 °С, влажность 60–70 %). 

Отбор проб выдыхаемого воздуха проводили 
утром, спустя 2 ч после завтрака по схеме: за 1-е 
и 3-и сутки до эксперимента, в период изоляции 
ежемесячно (1 раз), и на 3-и сутки после выхода 
испытуемых из гермокамеры – реабилитационный 
период. При выполнении физической нагрузки на 
велоэргометре отбор проб выдыхаемого воздуха 
проводили до нагрузки (в покое), сразу по оконча-
нии и спустя 1 ч после окончания. При физической 
нагрузке испытуемые производили педалирование 
в среднем темпе (60 ± 5 об/мин), увеличивая ка-
ждую минуту мощность нагрузки на 15 Вт (началь-
ная нагрузка 30 Вт). Мощность нагрузки последней 
ступени для каждого испытателя подбиралась ин-
дивидуально в соответствии с тренированностью и 
составляла от 150 до 210 Вт. Одновременно прово-
дили отбор проб воздуха в гермообъекте и их ана-
лиз согласно ISO 16000-6: 2004. 

Пробы выдыхаемого воздуха отбирали в меш-
ки объемом 5 л из нейтрального полимерного ма-
териала, под контролем СО2 на комплексе Oxycon 
Pro фирмы Jaeger-VITASYS (Германия), имеющего 
быстродействующий инфракрасный анализатор на 
СО2 [4]. Выдыхаемый воздух отбирали без вдоха с 
удлиненным выдохом, следовательно полученные 
пробы воздуха содержали в основном альвеоляр-
ный газ, соответствующий F ЕТ СО2 – содержание 
СО2 в конечной порции выдыхаемого воздуха. При 
подготовке к отбору пробы мешок предварительно 
продувался чистым азотом (99,999 %) с последу-
ющим вакуумированием и повторением операции 
10 раз. Затем мешок заполнялся 3 л азота. 

Для калибровки ГХ-МС жидкие стандарты ис-
пользовались для получения заданных концен-
траций веществ. Стандарты вводились в мешок с 
помощью шприца для жидкостной хроматографии 
(Agilent Technologies). После испарения стандартов 
мешок дополнительно заполнялся 2 л азота. 

Анализ выдыхаемого воздуха и стандартных 
проб, проводили методом хроматомасс-спектро-
метрии (ГХ-МС) на газовом хроматографе 6890N 
с масс-селективным детектором 5973N (фирмы 
Agilent Technologies), работающим при энергии ио-
низации 70 эВ. Хроматографическое разделение 
проводилось на капиллярной колонке DB-VRX 60 m 
x 0,25 mm x 1,4 μm (Agilent Technologies) при темпе-
ратурной программе: начальная температура 45 °С 
выдерживалась 15 мин, затем проводили нагрев до 
190 °С со скоростью 8 °С/мин, с выдержкой 2 мин, 
затем нагрев до 250 °С со скоростью 8 °С/мин и 
выдержкой 1 мин при конечной температуре. Поток 
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газа-носителя гелия был постоянным и составлял 
1,0 мл/мин. Масс-спектрометр работал в режиме TIC 
с диапазоном от 20 до 350 m/z. Хроматографические 
данные обрабатывались через Agilent Chemstation 
Software.

Концентрирование проб проводили в сорбцион-
ных трубках, содержащих 180 мг сорбента «Tenax TA», 
прокачивая 1 л выдыхаемого воздуха через сорбент 
с помощью насоса Supelco. Ввод образцов в газо-
вый хроматограф-масс-спектрометр (ГХ-МС) прово-
дили через термодесорбер TDS3 (Gerstel, Germany). 
Во время десорбции поток газа-носителя составлял 
50 мл/мин, температура поднималась с начальной 
температуры 25 °С до 250 °С со скоростью 60 °С/мин 
(конечная температура держалась 4 мин в режиме 
без деления потока). Десорбированные вещества 
концентрировались криофокусировкой при -30 °С 
жидким азотом в инжекторе CIS-4, содержащим лай-
нер, наполненный Tenax TA. Введение образца непо-
средственно в колонку начиналось нагревом инжек-
тора CIS-4 со скоростью 12 °С/с до 250 °С (конечная 
температура задерживалась на 3 мин в режиме без 
деления потока).

Идентификацию детектированных соединений 
проводили с использованием библиотеки масс-спек-
тров NIST. В дополнение к этому, для идентифика-
ции были использованы времена удерживания, по-
лученные при анализе калибровочных смесей.

Биохимические исследования включали: опре-
деление активности ферментов энергетического 
метаболизма (КФК) и его изоферментов: мышечно-
го КФК-ММ и миокардиального КФК-МВ, интенсив-
ность гликолиза оценивали по динамике активности 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ), а также концентрации 
глюкозы. Функциональную активность скелетной 
мускулатуры оценивали по динамике концентрации 
креатинина в крови. 

Биохимические исследования проводили с ис-
пользованием коммерческих наборов реагентов 
производства фирм DiaSys (ФРГ). Измерения прово-
дились на биохимическом анализаторе Targa 3000, 
фирмы Biotecnica Instruments SPA (Италия). 

Взятие венозной крови производилось утром, 
натощак за 7 сут до начала эксперимента, при изо-
ляции испытуемых в герметичном помещении и на 
7-е сутки в реабилитационный период. 

Статистическую обработку данных проводили 
в пакете Statistica 8.0 (StatSoft, Inc). Ввиду мало-
го числа обследуемых, динамику ЛОС в выдыхае-
мом воздухе (ВВ) и биохимических показателей 
крови в ходе эксперимента оценивали с помощью 
непараметрических методов. Сравнения между се-
риями измерений проводили с помощью критерия 
Уилкоксона. Статистически значимыми считали 
различия при р < 0,05 [14, 15].

Таблица 1 

Основные метаболиты (ЛОС), идентифицированные в выдыхаемом воздухе здорового человека 
при длительном ограничении двигательной активности

№ Соединение Формула CAS №
Диапазон измеренных 
концентраций, мг/м3

Мин Макс

1 Изопрен С5Н8 78-79-5 0,0742 0,2603
2 Метилированные алканы C4-C7 - - 0,0017 0,0294
3 н-алканы С2-С12 - - 0,0039 0,0957
4 4-метил-3-пентен-2-он С6Н10О 141-79-7 0,0003 0,0063
5 Гептанон-2 С7Н14О 4170-30-3 0,0011 0,0164
6 Ацетофенон С8Н8О 98-86-2 0,0112 0,0635
7 Ацетол (гидроксиацетон) С3Н6О2 116-09-6 0,002 0,015
8 3-метилбутеналь-2 С5Н8О 107-86-8 0,0006 0,0161
9 2-бутеналь С4Н6О 4170-30-3 0,0007 0,0047
10 3-метилбутаналь C5H10O 590-86-3 0,0037 0,0212
11 Гексаналь C6H12O 66-25-1 0,0016 0,0464
12 Ундеканаль C12H22O 112-44-7 0,0017 0,0080
13 3-метилбутанол-1 C5H12O 123-51-3 0,0006 0,0119
14 2-метилпропановая кислота C4H8O2 79-31-2 0,0007 0,0092
15 2,2-диметилпропановая кислота C5H10O2 75-98-9 0,0014 0,0103
16 2-метилбутановая кислота C5H10O2 116-53-0 0,0008 0,0067
17 Фенол С6Н6О 108-95-2 0,0010 0,1176
18 1,2,3-триметилбензол С8Н12 95-63-6 0,0005 0,0107
19 1,2,4-триметилбензол С8Н12 108-67-8 0,0005 0,0202
20 Ацетон С3Н6О 67-64-1 0,044 0,074
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Результаты и обсуждение

В выдыхаемом воздухе практически 
здоровых обследованных было иденти-
фицировано до 120 летучих органических 
соединений (ЛОС), включающих: насы-
щенные нормальные и разветвленные 
углеводороды, их кислородсодержащие 
производные (спирты, кетоны, альдеги-
ды, кислоты), ненасыщенные углеводо-
роды (в основном, изопрен), ароматиче-
ские углеводороды. 

Из перечня детектируемых соедине-
ний были выбраны ЛОС, в концентрации 
которых определялась значимая динами-
ка по мере увеличении длительности ги-
подинамии (табл. 1) 

По результатам статистического ана-
лиза в качестве потенциальных биомар-
керов гипоксии были выбраны ацетол, 
изопрен и ацетон. Основанием для вы-
бора ЛОС являлось их образование как 
промежуточных метаболитов липидного 
и углеводного обмена, обеспечивающих 
энергопотребление скелетных мышц и 
миокарда в покое и при других физиоло-
гических условиях [8]. 

Воздействие гиподинамии сопрово-
ждалось фазными изменениями содер-
жания изопрена в выдыхаемом воздухе 
(рис. 1). По мере увеличения длитель-
ности воздействия периоды достоверно-
го (р = 0,003) снижения концентраций 
метаболита к 44-м и 75-м суткам чере-
довались периодами уменьшения интен-
сивности выделения биомаркера. Так, 
сравнительный анализ результатов ис-
следований показал отсутствие статисти-
чески значимого различия в содержании 
изопрена на 500-е сутки гиподинамии по 
сравнению с 75-ми сутками воздействия. 
В то же время уменьшение выдыхаемо-
го изопрена на 500-е сутки ограничения 
двигательной активности по сравнению 
с данными до воздействия гиподинамии 
было достоверным (р = 0,005). 

В реабилитационном периоде количе-
ство выдыхаемого изопрена возрастало, 
однако не достигало значений, наблюда-
емых до воздействия гиподинамии. 

Аналогичные по направленности, 
но менее выраженные изменения, по 
сравнению с изопреном, наблюдались в 
динамике ацетона. Статистически зна-
чимое (р < 0,01) снижение содержания 
ацетона в выдыхаемом воздухе испыту-
емых наблюдалось также во все сроки 

Рис. 1. Динамика концентраций изопрена и ацетона в выдыхаемом 
воздухе испытуемых при длительной гиподинамии в покое

Рис. 2. Динамика содержания ацетола в выдыхаемом воздухе испыту-
емых до и после длительного ограничения двигательной активности

Рис. 3. Метаболический путь образования ацетола при гипоксии
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исследования (44-е, 75-е и 500-е сутки), свидетель-
ствуя о возрастающей роли липидов в энергетиче-
ском и пластическом обмене на клеточном уровне. 
Усиление процессов липолиза подтверждается уве-
личением в крови общих липидов, НЭЖК, холесте-
рина, триглицеридов, наблюдаемым у испытуемых 
при моделировании гиподинамии длительностью до 
370-х суток и у космонавтов по мере увеличения 
длительности полета [1, 2]. К 500-м суткам воздей-
ствия, снижение содержания метаболита в выдыха-
емом воздухе было значимым (р = 0,003), но менее 
выраженным по сравнению с 75-ми сутками гиподи-
намии. В реабилитационном периоде, концентрация 
ацетона практически вернулась к величине, детек-
тированной до воздействия гиподинамии (р = 0,17). 

В отличие от изопрена и ацетона снижение со-
держания ацетола в выдыхаемом воздухе обследо-
ванных было значимым (р = 0,0002) во все сроки 
исследований при воздействии гиподинамии. При 
этом максимальный эффект наблюдался к 500-м 
суткам эксперимента (рис. 2). Важно отметить, что 
в отличие от динамики изопрена и ацетона, концен-
трации выдыхаемого ацетола в реабилитационном 
периоде оставалась достоверно (р = 0,002) ниже 
величины, наблюдаемой до длительного ограниче-
ния двигательной активности испытуемых. 

Значимое снижение содержания выдыхаемого 
ацетола по мере увеличения длительности гипо-
динамии и, что особенно важно, недостаточность 
3-суточного периода реадаптации для его восста-
новления, позволило на данном этапе выбрать аце-
тол, как наиболее вероятный биомаркер тканевой 
гипоксии и провести сравнительный анализ с изме-
нениями в биохимических показателях энергетиче-
ского обмена. 

Ацетол, как метаболит метилглиоксаля в аль-
тернативном пути метаболизма углеводов, явля-
ется субстратом для синтеза лактата и позволяет 
миновать стадии гликолиза, которые идут с малым 
выходом АТФ. Последовательность биохимического 
процесса образования ацетола при гипоксии пред-
ставлена на рис. 3.

Реакция метилглиоксаль → ацетол идет с окис-
лением восстановленных пиридиннуклеотидов, яв-
ляющихся кофактором энергетического метаболиз-
ма, причем может использоваться как НАДН, так и 
НАДФН. При отсутствии экстремальных состояний, 
основную роль играет окисление НАДН. При его до-
статочном количестве, НАДФН может восстанавли-
ваться из НАДФ в трансгидрогеназных реакциях с 
транспортом водорода из митохондрий в цитоплаз-
му [18].

При возникновении гипоксии различного генеза, 
в том числе и при интенсивной физической работе, 
пул восстановленного НАД в организме истощается, 
кофактор расходуется только в митохондриях и по-
ток водорода в трансгидрогеназные реакции тормо-
зится. Соответственно ингибируется образование 
ацетола из метилглиоксаля в метилглиоксалевом 
метаболическом пути [7, 16]. 

Изменение ферментного спектра сыворотки 
крови при ограничении двигательной активности 
характеризовалось периодами увеличения и сни-
жения активности энергетических ферментов и по-
казателя функциональной нагрузки на скелетные 
мышцы – креатинина (табл. 2). Так, интенсифика-
ция катаболических процессов при «недогрузке» 
скелетных мышц сопровождалась снижением ак-
тивности ферментов энергетического метаболиз-
ма (КФК), была более выраженной в скелетных 

Таблица 2

Активность ферментов и показателей энергетического гомеостаза в крови испытуемых при длительном 
ограничении двигательной активности

Параметр Фон*
Сутки гиподинамии Реабилита-

ционный 
период,
7-е сутки

60-е 120-е 168-е 248-е 274-е** 500-е

Креатинин 
(мкмоль/л) 116 ± 7 99 ± 2,1 106 ± 3 107 ± 2 102 ± 6 91,6 ± 4,3 104 ± 6 81,4 ± 3,6

Глюкоза 
(ммоль/л) 4,66 ± 0,05 4,47 ± 0,23 4,53 ± 0,16 4,38 ± 0,13 5,16 ± 0,16 5,53 ± 0,09 5,48 ± 0,15 5,67 ± 0,15

КФК (МЕ/л) 116 ± 10 113 ± 31 126 ± 17 90,9 ± 10,9 79,1 ± 7 104 ± 13 134 ± 3 202 ± 42

КФК-ММ 
(МЕ/л) 103 ± 10 94 ± 14,6 111 ± 16 72,3 ± 11,1 59,9 ± 5,6 84,8 ± 12,1 108 ± 9 184 ± 42

КФК-МВ 
(МЕ/л) 13,5 ± 1,3 19 ± 1,3* 14,3 ± 2,1 16,7 ± 1,6 19,1 ± 1,6 23,4 ± 4,8 16,8 ± 1,5 18 ± 1,4

ЛДГ (МЕ/л) 263 ± 14 319 ± 24* 265 ± 9 265 ± 16 256 ± 14 274 ± 13 304 ± 18 316 ± 20

Примечание. * – до воздействия гиподинамии; ** – с 274-х суток профилактика (физические нагрузки на велоэргометре по 
индивидуальной для испытателей схеме).
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мышцах (КФК-ММ), начиная со 168-х суток воздей-
ствия (см. табл. 2). При этом снижение содержания 
ацетола в выдыхаемом воздухе испытуемых наблю-
далось с 44-х суток гиподинамии и к 500-м суткам 
содержание маркера, по сравнению с величиной 
до воздействия фактора, уменьшилось достоверно 
(см. рис. 2). Активность миокардиальной креатин-
фосфокиназы (КФК-МВ) изменялась волнообразно с 
чередованием периодов увеличения и снижения ак-
тивности фермента (см. табл. 2). Увеличение актив-
ности миокардиального фермента КФК-МВ в период 
адаптационного напряжения организма к гиподина-
мии (до 60-х суток) может быть обусловлено, как 
биологической активацией адаптационных про-
цессов в миокарде (стабилизация или возрастание 
клеточного дыхания) [17], так и процессами энерго-
образования в скелетных мышцах, так как в мышеч-
ной ткани примерно 10 % креатинфосфокиназной 

активности представлено КФК-МВ [7, 
8]. Подтверждением информативности 
ацетола как биомаркера интенсивности 
процесса окислительного фосфорилиро-
вания при снижении функциональной на-
грузки на скелетные мышцы и, возможно, 
миокард, является однонаправленность 
изменений ацетола и креатинина в крови 
по мере увеличения длительности воз-
действия гиподинамии (рис. 4).

В реабилитационном периоде при тен-
денции к увеличению двигательной ак-
тивности и активности биоэнерегетиче-
ских процессов в скелетных мышцах и в 
миокарде (см. табл. 2), содержание аце-
тола в выдыхаемом воздухе испытуемых 
оставалось ниже значений, наблюдаемых 
до эксперимента. Сохранение низких зна-
чений ацетола в выдыхаемом воздухе, 
при отсутствии значимой динамики кре-
атинина свидетельствует о сохранении 
пониженного энергообразования в мы-
шечной ткани и информативности аце-
тола как биомаркера тканевой гипоксии 
(см. рис. 4). 

Для уточнения информативности аце-
тола как биомаркера тканевой гипоксии 
были проведены пробы с физической 
нагрузкой, мобилизующей энергетиче-
ские процессы в условиях гиподинамии 
(рис. 5). 

Анализ данных показал, что физиче-
ская работа, восстанавливая процессы 
энергообмена, снижает проявления тка-
невой гипоксии, увеличивая содержание 
ацетола в выдыхаемом воздухе. Однако 
общая направленность снижения выды-
хаемого ацетола по мере увеличения 
длительности гиподинамии как в покое, 

так и при физической работе принципиально не 
меняется. Так, по мере нарастания эффекта мы-
шечной «недогрузки» увеличение содержания 
ацетола, в ответ на физическую работу, посте-
пенно нивелируется и к 500-м суткам достоверно 
(р < 0,05) уменьшается по сравнению с величи-
ной до воздействия. Активация углеводного обме-
на и увеличение энергообразования в скелетных 
мышцах и миокарде на 3-и сутки после окончания 
воздействия гиподинамии (см. табл. 2) сопрово-
ждались тенденцией к увеличению концентрации 
выдыхаемого ацетола в покое и при выполнении 
физической нагрузки (см. рис. 5). Однако увели-
чение содержания маркера в выдыхаемом воздухе 
испытуемых при физической нагрузке в реабили-
тационном периоде оставалось значимо ниже фо-
новых значений. По-видимому, альтернативный 
путь энергообразования не может длительное 

Рис. 5. Динамика содержания ацетола (мг/м3) в выдыхаемом воздухе 
испытуемых до, после и при выполнении физической нагрузки в усло-
виях длительного ограничения двигательной активности

Рис. 4. Динамика ацетола в выдыхаемом воздухе и креатинина в крови 
испытуемых при длительном ограничении двигательной активности
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время компенсировать недостаточность аэробно-
го и анаэробного окисления в энергообеспечении 
тканей при длительном ограничении двигательной 
активности человека. 

Выводы

1. По результатам статистического анализа 
в качестве потенциальных биомаркеров гипоксии 
были выбраны ацетол, изопрен и ацетон, в концен-
трации которых определялась значимая динамика 
по мере увеличении длительности гиподинамии.

2. Значимое снижение содержания выдыхае-
мого ацетола по мере увеличения длительности ги-
подинамии и, что особенно важно, недостаточность 
3-суточного периода реадаптации для его восста-
новления до фоновых величин, позволили выбрать 
ацетол как наиболее вероятный биомаркер ткане-
вой гипоксии. 

3. Рассмотрен путь образования ацетола – 
предшественника лактата в метилглиоксалевом 
пути окисления глюкозы. Показано, что снижение 
содержания ацетола в выдыхаемом воздухе здо-
рового человека при ограничении двигательной 
активности согласуется со снижением активности 
ферментов энергетического метаболизма (КФК), в 
большей степени в скелетных мышцах (КФК-ММ) и 
с показателем снижения функциональной нагрузки 
на скелетные мышцы – креатинином. 

4. Физическая работа способствует усилению 
процессов энергообмена, снижая проявления тка-
невой гипоксии, сопровождается тенденцией к уве-
личению ацетола в выдыхаемом воздухе. Однако 
по мере увеличения длительности гиподинамии эф-
фект физической нагрузки нивелируется и наблю-
дается достоверное снижение уровня выдыхаемого 
ацетола как в покое, так и при физической работе, 
оставаясь так же значимо ниже фоновых значений 
и в реабилитационном периоде. 

5. Информативность ацетола как биомаркера 
интенсивности энергетических процессов в миокар-
де требует дополнительного экспериментального 
обоснования.

Работа выполнена по программе фундаменталь-
ных исследований РАН.
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MOLECULAR METABOLITES IN HEALTHY 
HUMAN’S BREATH DURING MODELED 
PROLONGED HYPODYNAMIA

Mukhamedieva L.N., Tsarkov D.S., Ozerov D.S., 
Markin А.А., Nosovsky А.М.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2016. V. 50. № 6. P. 37–44

Low-molecular volatile metabolites were studies in 
breath of healthy human subjects exposed to prolonged 
hypodynamia and verified as potential biomarkers of hypoxia 
in skeletal muscles and myocardium by comparison with 
energy metabolism biochemical indices. 

Profile of volatile organic compounds (VOCs) was explored 
in breath of human subjects whose motor activities were 

limited due to 520-d isolation and confinement (Mars-500). 
Analysis of detected VOCs and comparison with dynamics of 
energy metabilism resulted in suggesting acetol as a potential 
breath biomarker of tissue hypoxia in skeletal muscles and 
myocardium. 

Origination of acetol, the lactate precursor in methylglyoxal 
glucose oxidation, was hypothesized. It was shown that acetol 
decreases in consequence of low motor activity correlates 
with changes in biochemical indices of enzymes involved 
in energy metabolism and glycolysis, and also creatinine 
indicative of underloading the skeletal muscles. 

Decline in the activities of muscular and myocardial 
constellation enzymes during hypodynamia matches with the 
reliable dicrease in breath acetol.

Key words: air expired by healthy human, volatile organic 
compounds (VOCs), acetol, hypoxia, enzymes, hypodynamia, 
biomarkers.
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ВЛИЯНИЕ КОСМИЧЕСКОГО ПОЛЕТА НА ГЛИАЛЬНЫЕ КЛЕТКИ СПИННОГО 
МОЗГА МЫШИ

Повышева Т.В.1, 2, Челышев Ю.А.1, 2

1Казанский государственный медицинский университет
2Казанский (Приволжский) федеральный университет
E-mail: t.povysheva@gmail.com

У мышей линии C57BL/6N иммуногистохимическим 
методом изучен спинной мозг в области поясничного 
утолщения на 30-е сутки космического полета с реада-
патцией на Земле в течение 7 сут и без нее. У мышей 
полетной группы без реадаптации показано увеличение 
количества S100B+-клеток в зоне центрального канала 
и снижение численности популяций GFAP+-астроцитов в 
вентральных рогах, Olig2+-клеток в кортикоспинальном 
тракте, P0+-клеток в вентральных рогах и в зоне вхож-
дения дорсальных корешков, Krox24+-клеток в вентраль-
ных рогах, в зоне вхождения дорсальных корешков и в 
зоне центрального канала, а также снижение флуорес-
центной плотности белка OSP в вентральных канатиках. 
Увеличение экспрессии маркеров миелинобразующих 
клеток Olig2, P0 и Krox24 на 7-е сутки реадаптации на 
Земле после космического полета свидетельствует о вос-
становлении отклоняющихся показателей, подтверждает 
достоверность изменений иммуноцитохимических па-
раметров миелинобразующих клеток в ходе собственно 
космического полета и указывает на потенциальную воз-
можность достаточно быстрой нормализации патологиче-
ских отклонений в миелиновых волокнах при гипограви-
тационном двигательном синдроме.

Ключевые слова: космический полет, микрогравита-
ция, мыши, спинной мозг, глия.
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При длительном отсутствии гравитации на кле-
точном, тканевом, органном и организменном уров-
не возникают специфические изменения, которые 
могут носить компенсаторный характер или вызы-
вать патологические сдвиги. Скелетная мускулатура 
наиболее чувствительна к невесомости. В течение 
первых нескольких суток в условиях микрограви-
тации в контролирующих позу скелетных мышцах 
возникают нарушения в виде гипогравитационного 
двигательного синдрома [1].

В условиях симуляции эффектов невесомости 
на Земле отмечено повышенное содержание бел-
ка S100B в глиальных клетках спинного мозга, 
что отражает изменения морфофункционального 
состояния мотонейронов в результате сдвигов во 

взаимодействии между нейронами и астроцитами 
[2, 3].

Влияние невесомости на спинной мозг в целом 
и на структурно-функциональные характеристики 
отдельных его компонентов, таких как глиальное 
микроокружение мотонейронов, состояние миели-
новых волокон, которые также обеспечивают нор-
мальное функционирование двигательной системы, 
изучено недостаточно. Иммуногистохимическое из-
учение экспрессии белков GFAP, S100B в макроглии 
поясничного утолщения спинного мозга мышей на 
30-е сутки опорной разгрузки задних конечностей 
свидетельствует о перестройке цитоскелета [2, 3]. 
Миелиновые волокна и олигодендроциты вероят-
нее всего могут быть также подвержены влиянию 
микрогравитации. Для понимания роли глии в пато-
генезе гипогравитационного двигательного синдро-
ма важно оценить также роль микроглии, которая, 
наряду с астроцитами и олигодендроцитами, и если 
не в большей мере, чем они, наиболее чувствитель-
на к действию патологических сигналов в ЦНС.

Таким образом, представляется актуальным ис-
следовать сдвиги глиального компонента спинного 
мозга у полетных животных с 7-й суточной реадап-
тацией и без нее.

Методика

Эксперименты на животных проводили на ос-
новании решения Комиссии по биомедицинской 
этике ГНЦ РФ – ИМБП РАН (протокол № 319 от 
4.04.2013 г.), одобряющего исследования по про-
екту «Бион–М1». Все процедуры с животными 
проводили в соответствии с правилами, рекомен-
дованными Физиологической секцией Российского 
национального комитета по биологической этике 
[2]. Половозрелые мыши C57BL/6N массой 25 ± 3 г 
были разделены на 3 группы: опорная разгрузка 
задних конечностей (ОРЗК, n = 8) в течение 30 сут 
[8]; полетная группа (П, 30 сут космического поле-
та, n = 2) и восстановленная полетная группа (ВП, 
30 сут космического полета и 7 сут реадаптации на 
Земле, n = 2). В качестве контроля исследовали 
интактных животных (n = 8), которых содержали 
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в стандартных условиях вивария, мышей контро-
ля полетной группы (КП, n = 2), для которых были 
воспроизведены условия содержания и среды оби-
тания на биоспутнике, и мышей контроля восста-
новленной полетной группы (КВП, n = 2), которых 
после содержания в наземных условиях биоспутни-
ка на 7 сут помещали в стандартную среду вива-
рия [1]. На 30-е сутки эксперимента мышей групп 
ОРЗК и интактных мышей наркотизировали путем 
внутрибрюшинной инъекции хлоралгидрата (Sigma) 
(80 мг/мл, 0,4 мл на 100 г), после чего их транскар-
диально перфузировали 4 %-ным раствором па-
раформальдегида (4 °С). Животных групп П, КП, 
ВП, КВП забивали методом цервикальной дислока-
ции и выделяли поясничный отдел спинного моз-
га на уровне L4–L5 для иммуногистохимического 
исследования.

На поперечных свободно плавающих срезах 
поясничного отдела спинного мозга толщиной 
20 мкм, изготовленных на криостате Microm HM 560 
(Thermo Scientific), выявляли глиальные клетки с 
помощью иммуногистохимических реакций с анти-
телами против глиального фибриллярного кисло-
го белка (GFAP) (Santa Cruz, 1:250), белка S100B 
(Santa Cruz; 1:1200), белка миелина олигодендро-
цитов (OSP) (Santa Cruz, 1:100), транскрипционно-
го фактора олигодендроцитов 2 (Olig2) (Santa Cruz, 
1:200), нулевого белка миелина P0 (Abcam, 1:100), 
Krox24 (R&D Systems, 1:30). Клетки микроглии вы-
являли при помощи антител против Iba1 (Biocare, 
1:200). В качестве вторичных АТ применяли осли-
ные Ig, конъюгированые с флуорохромом Alexa 488 
(Invitrogen, 1:200), Alexa 555 (Invitrogen, 1:200) и 
Alexa 647 (Invitrogen, 1:200). Для визуализации ядер 
клеток срезы дополнительно окрашивали в тече-
ние 10 мин при комнатной температуре раствором 
пропидиума йодида (PI, 10 мкг/мл в PBS, Sigma). 
Анализ поперечных срезов поясничного утолщения 
спинного мозга на уровне L4–L5 проводили с по-
мощью конфокального сканирующего микроскопа 
LSM 510 META (Carl Zeiss). Для иммуногистохими-
ческого анализа глии были выбраны следующие 
зоны: вентральные рога (VH), кортикоспинальный 
тракт в дорсальных канатиках (CST), вентральные 
канатики (VF), центральный канал (CC), зона вхож-
дения дорсальных корешков (DREZ). Во всех этих 
зонах иммунопозитивные клетки подсчитывали в 
квадрате площадью 0,05 мм2 в каждом из 6 срезов 
с интервалом 0,5 мкм. В симметричных зонах спин-
ного мозга, таких как VH, VF, DREZ, подсчет клеток 
производили на обеих сторонах.

Цифровые изображения спинного мозга анали-
зировали с помощью программы Image J 1.47j. При 
подсчете количества клеток принадлежность им-
мунопозитивных структур конкретной клетке опре-
деляли по локализации ее ядра, выявляемого при 
помощи PI.

В качестве показателя уровня экспрессии белков 
GFAP, S100B и OSP в клетках использовали величину 
плотности флуоресценции соответствующих марке-
ров на цифровом изображении среза. Плотность 
флуоресценции в процентах вычисляли как отно-
шение суммы ненулевых пикселей в снимке данного 
канала флуоресценции к площади изображения в 
пикселях. Изображения получали при стандартизи-
рованных значениях пинхола, мощности лазеров и 
скорости сканирования.

Полученные результаты обрабатывали с по-
мощью пакета прикладных программ Origin 8.0 с 
использованием дисперсионного анализа ANOVA 
(Tukey’s post hoс) для групп с n > 3 и U-критерия 
Манна – Уитни – Вилкоксона для групп с n = 2. 
Обсуждали результаты со значимостью различий 
при p ≤ 0,01.

Результаты и обсуждение

GFAP-иммунопозитивные клетки. На 30-е сутки 
эксперимента у мышей группы П количество GFAP+-
астроцитов в VH уменьшается. В других зонах се-
рого и белого вещества достоверные сдвиги по 
этому показателю не зарегистрированы (табл. 1). 
Эти наблюдения могут свидетельствовать о разно-
направленности сдвигов в численности популяции 
астроцитов серого и белого вещества.

Ранее на модели ОРЗК нами было показано, что 
сдвиги в количестве GFAP+-астроцитов разнона-
правлены в различных зонах спинного мозга [2, 3]. 
В сером веществе (VH) экспрессия GFAP достоверно 
снижается с одинаковой выраженностью как в ус-
ловиях КП, так и опорной разгрузки задних конеч-
ностей. Это свидетельствует об однонаправленных 
сдвигах популяции GFAP+-астроцитов, происходя-
щих в спинном мозге мышей при реальной микро-
гравитации и симуляции ее на Земле.

S100B-иммунопозитивные клетки. Количество 
S100B+-клеток в группе П устойчиво возрастает как 
в сером (СС), так и в белом (CST) веществе. Следует 
отметить, что в этих зонах различия в количестве 
S100B+-клеток проявляются в большей мере, чем в 
случае GFAP+-клеток. Это может быть связано с тем, 
что внутриклеточные сигнальные пути с участием 
белка S100B наиболее чувствительны к действию 
факторов КП (стресс, перегрузки, невесомость). 
Можно также предполагать, что более существен-
ные сдвиги в количестве S100B-клеток у мышей из 
группы П связаны с выраженной гетерогенностью 
популяции S100B клеток в мозге, которая включает 
не только астроциты, но также олигодендроциты и 
NG2 клетки [7].

В условиях опорной разгрузки задних конеч-
ностей зарегистрировано снижение количества 
S100B+-клеток во всех зонах морфометрии. На 30-е 
сутки космического полета, наоборот, наблюдается 
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тенденция увеличения экспрессии 
данного белка в белом и сером веще-
стве поясничного утолщения спинно-
го мозга.

GFAP/S100B-иммунопозитивные 
клетки. На 30-е сутки эксперимента 
между группами КП и П по количе-
ству GFAP+/S100B+-клеток достовер-
ное различие обнаружено только в 
DREZ с преобладанием иммунопози-
тивных клеток у животных группы П. 
Сдвиги в количестве GFAP/S100B-
иммунопозитивных клеток в группах 
ОРЗК и П разнонаправлены и наи-
более выражены в группе с опор-
ной разгрузкой задних конечностей. 
У мышей группы ОРЗК количество 
GFAP+/S100B+-клеток увеличено в ка-
ждой из исследуемых зон.

Причины уменьшения численно-
сти астроцитов, экспрессирующих 
GFAP, остаются неясными. Оно может 
быть результатом кумулятивного эф-
фекта многих негативных факторов и 
осуществляться как в результате пря-
мого их воздействия на астроциты, 
так и опосредованно через нейроны 
и глиальные клетки других типов. 
Негативное воздействие микрогра-
витации на цитоскелет астроцитов, в 
том числе на промежуточные фила-
менты, было показано ранее в опы-
тах in vitro и in vivo [8, 9].

Iba1-иммунопозитивные клетки. 
Маркер Iba1 обнаруживает покоя-
щиеся и реактивные клетки микро-
глии. В паре сравнения групп КП и 
П зафиксирована достоверная раз-
ница во всех зонах морфометрии. 
Количество Iba1+-клеток у мышей из 
группы П увеличивается в среднем в 
2,5 раза как в сером, так и в белом 
веществе. В группе ВП достоверное 
увеличение количества Iba1+-клеток 
зарегистрировано только в DREZ. В 
группе ВП во всех зонах сохраняется 
тенденция к увеличению количества 
клеток, экспрессирующик белок Iba1, 
но она выражена в меньшей мере, 
чем у полетных мышей, что может 
свидетельствовать о восстановлении 
этого показателя.

У интактных мышей Iba1+-
микроглия однородно распреде-
лена в каждой исследуемой зоне 
спинного мозга. У мышей ОРЗК ко-
личество Iba1+-клеток достоверно 
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увеличивается в зоне СС и DREZ. Изменения ко-
личества имммунопозитивных клеток в группе 
сравнения ОРЗК и интактные мыши соответствуют 
выраженности и направленности сдвигам, зафикси-
рованными в группе с полетными животными.

OSP-иммунопозитивные клетки. При сравнении 
животных группы П с соответствующим ему контро-
лем установлено, что показатель плотности флуо-
ресценции белка OSP увеличивается в зоне VF, в то 
время как в других зонах экспрессия данного белка 
остается стабильной. Наибольшая плотность флу-
оресценции белка OSP во всех исследуемых груп-
пах наблюдается в зоне CST, а наименьшая в CC. 
Различие между группами КВП и ВП по данному 
критерию не зарегистрировано (табл. 2).

В условиях космического полета снижается экс-
прессия белка OSP (уменьшается флюоресцентная 
плотность) как в сером, так и в белом веществе. Как 
и у полетных мышей при сравнении с группой ОРЗК, 
снижение экспрессии этого белка наблюдается во 
всех исследуемых зонах.

Olig2-иммунопозитивные клетки. У животных 
группы П и ВП количество иммунопозитивных кле-
ток во всех зонах незначительно уменьшается по 
сравнению с соответствующими контрольными 
группами КП и КВП.

Достоверный сдвиг зарегистрирован только в 
CST в паре сравнения групп П и ВП, с преобладани-
ем данного показателя в контроле. При сравнении 
групп П и ВП в CST экспрессия белка Olig2 изменя-
ется, с большим количеством Olig2+-клеток в груп-
пе ВП, одновременно с отсутствием сдвига в паре 
групп КВП и ВП в этой зоне. Это может свидетель-
ствовать о восстановлении показателя на 7-е сутки 
реадаптации на Земле после полета.

По количеству Olig2+-клеток зарегистрированы 
разнонаправленные сдвиги. Если в группе П коли-
чество этих клеток незначительно уменьшается, то 
в группе ОРЗК, наоборот, существенно возрастает.

P0-иммунопозитивные клетки. У животных груп-
пы КП клетки были распределены неравномерно в 
спинном мозге с преобладанием в зоне DREZ. У мы-
шей группы П количество P0+-клеток значительно 
меньше в VH и DREZ. Аналогичная картина наблю-
дается при сравнении групп КВП и ВП.

В группах П и ВП сдвиги в большинстве иссле-
дуемых зон однонаправлены и одинаково выраже-
ны, происходит снижение количества P0+-клеток в 
группах П и ВП. Исключением являются зоны СС и 
VF в паре сравнения групп КВП и ВП. Изменения ко-
личества имммунопозитивных клеток в группе срав-
нения ОРЗК и интактные животные соответствуют 
выраженности и направленности сдвигам, зафикси-
рованным в группах КП и П.

Белок Р0 является важнейшим компонентом ми-
елина, регулирующим укладку слоев миелиновой 
оболочки. Нарушение экспрессии белка P0 может 
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приводить к дефектам миелинизации при космиче-
ском полете и симуляции эффектов невесомости на 
Земле. При опорной разгрузке задних конечностей 
показано снижение экспрессии миелинспецифич-
ных генов pmp2 и pmp22, кодирующих белки, кото-
рые принимают участие в образовании и стабилиза-
ции миелиновой оболочки [3, 10].

Krox24-иммунопозитивные клетки. Подсчет ко-
личества Krox24+-клеток показал достоверное раз-
личие при сравнении животных группы КП и П в 
сером веществе, количество иммунопозитивных 
клеток увеличивается в группе с полетными жи-
вотными в VH, DREZ и СС в 2,3; 4,2 и 4,3 раза со-
ответственно. В паре сравнения групп ВП и КВП 
изменений ни в одной из исследуемых зон не заре-
гистрировано. Отмечены однонаправленные сдвиги 
в группах ВП и П, при сравнении данного показате-
ля между группами наблюдается значительное сни-
жение количества Krox24+-клеток в белом веществе 
(VF и CST) в группе ВП. Сдвиги в группах ОРЗК и П 
разнонаправлены и наиболее выражены в группе 
ОРЗК. У мышей группы ОРЗК количество Krox24+-
клеток увеличено в каждой из исследуемых зон.

Транскрипционный фактор Krox24 относится к 
белкам раннего ответа, участвует в регуляции кле-
точного цикла, дифференцировки миелинобразую-
щих клеток и индуцируется влияниями со стороны 
нейронов [11]. Снижение экспрессии этого белка 
может быть следствием нарушения взаимоотноше-
ний между нейронами и глией.

P0/Krox24-иммунопозитивные клетки. Между 
группами П и КП по данному показателю достовер-
ное различие обнаружено только в белом веще-
стве (VF и CST) с преобладанием количества P0+/
Krox24+-клеток у животных группы КП. В паре срав-
нении КВП и ВП не отмечено достоверной разницы 
ни в одной из зон подсчета.

В группе ВП не зарегистрировано восстановле-
ния количества P0+/Krox24+-клеток, что может быть 
связано с недостаточно длительным периодом на-
блюдений для восстановления этого параметра.

Изменения количества P0+/Krox24+-клеток в 
паре сравнения групп ОРЗК и интактных мышей 
аналогичны сдвигам в группе П. В сером веществе 
у животных группы ОРЗК эти сдвиги выражены в 
большей мере. В белом веществе наиболее замет-
ные различия по этому показателю зафиксированы 
в паре сравнения групп КП и П.

Таким образом, в условиях моделирования эф-
фектов микрогравитации на Земле и космического 
полета в поясничном утолщении спинного мозга 
мышей обнаружены изменения иммуногистохими-
ческих характеристик миелинобразующих клеток. 
Наиболее выраженные изменения зафиксированы в 
белом веществе. Отсутствие изменений количества 
P0+/Krox24+-клеток в паре сравнения группе КВП 
и ВП, дает основание полагать, что выявленные 

сдвиги не являются необратимыми и имеют тенден-
цию к восстановлению в период 7-суточной реадап-
тации на Земле после космического полета.

Выводы

Полученные результаты дают основание пола-
гать, что пребывание мышей в течение 30 сут в ус-
ловиях космического полета приводит к снижению 
экспрессии маркеров миелинобразующих клеток и 
увеличению количества микроглиальных клеток, 
что может дополнять патогенетическую картину 
развития гипогравитационного двигательного син-
дрома. Увеличение экспрессии маркеров миели-
нобразующих клеток на 7-е сутки реадаптации на 
Земле после космического полета свидетельству-
ет о восстановлении отклоняющихся показателей, 
подтверждает достоверность изменений иммуноци-
тохимических параметров миелинобразующих кле-
ток в ходе собственно космического полета и ука-
зывает на потенциальную возможность достаточно 
быстрой нормализации патологических отклонений 
в миелиновых волокнах при гипогравитационном 
двигательном синдроме.

Исследование поддержано грантом ОПТЭК 
(52/2014/51-Kzn).
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SPACEFLIGHT EFFECTS ON GLIAL 
CELLS OF MOUSE BONE MARROW

Povysheva T.V., Chelyshev Yu.A.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2016. V. 50. № 6. P. 45–50

Immunohistochemistry was used to analyze lumbar 
enlargements in C57BL/6N mice on day 30 of a space flight with 
and w/o 7-day deadaptation to Earth. Space flown and non-
deadapted mice had an increased number of S100B+-cells in 
the central channel zone and decreased populations of GFAP+-
astrocytes in ventral horns, Olig2+-cells in the corticospinal 
tract, P0+-cells in ventral horns and dorsal roots entry zone, 
Krox24+-cells in ventral horns, dorsal roots entry zone and 
central channel zone, and reduced OSP fluorescence density 
in ventral channels. Elevated expression of myelin-producing 
Olig2, P0 and Krox24 markers on day 7 of deadaptation implies 
recovery, significance of immunocytochemical changes in the 
myelin-producing cells in space flight, and suggests potentially 
rapid normalization of pathologic deviations in myelin fibers in 
consequence of the hypogravity motor syndrome.

Key words: space flight, microgravity, mice, bone marrow, 
glia.
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ВОЗДЕЙСТВИЯ СВЕРХМАЛЫХ ДОЗ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ  
И УСЛОВИЙ ГИПОМАГНИТНОГО ПОЛЯ ИЗМЕНЯЮТ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ  
ХАРАКТЕРИСТИКИ СЕМЯН ВЫСШИХ РАСТЕНИЙ

Цетлин В.В., Мойса С.С., Левинских М.А., Нефедова Е.Л.

Государственный научный центр Российской Федерации – Институт медико-биологических проблем РАН, Москва 
E-mail: v_tsetlin@mail.ru

Исследовано влияние пониженного в 40 раз геомаг-
нитного поля и его сочетанного действия с малыми доза-
ми α- и γ-излучения на физиологические характеристики 
семян высших растений и окислительно-восстановитель-
ные свойства воды. Установлено снижение всхожести и 
развития проростков семян, как при прямом, так и при 
опосредованном через воду действии пониженного гео-
магнитного поля. Помимо того, при опосредованном воз-
действии через воду малые дозы γ-излучения снижали, 
а α-излучения усиливали отрицательное действие гипо-
магнитного поля на ростовые характеристики семян, т.е. 
ионизирующее облучение было доминирующим фактором 
в их сочетанном действии. Выявлено увеличение окисли-
тельно-восстановительного потенциала (ОВП) воды под 
влиянием низкоинтенсивного α-облучения (239Pu), кото-
рое характеризовалось нелинейностью и полимодально-
стью. Под влиянием γ-облучения (137Cs) зарегистрирован 
меньший диапазон изменения величин ОВП по сравнению 
с облучением α-частицами, что нашло свое выражение в 
ростовых характеристиках семян. Увеличение ОВП воды 
наблюдали и по мере ослабления индукции магнитного 
поля, что свидетельствует о закономерном «снижении 
внутренней энергии молекул воды» и возрастании ее 
окислительных свойств, которое, на наш взгляд, явилось 
причиной замедления прорастания семян. Полагают, что 
именно вода является главным звеном в действии изучен-
ных факторов на биообъекты, которые опосредуются за 
счет изменения свойств и структурного состояния воды.

Ключевые слова: α- и γ-излучение, гипомагнитное 
поле, окислительно-восстановительный потенциал, фи-
зиологические характеристики семян.
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Влияние ионизирующего излучения в дозах 
30–50 сГр изучено на различных биологических 
объектах [1–7]. Данные литературы о воздействии 
разных доз ионизирующего излучения на живые 
организмы неоднозначны и даже противоречивы 
[8]. В то же время влияние на живые организмы, 
в том числе на семена высших растений [9, 10] ио-
низирующего излучения в еще более низких дозах, 
не превышающих 10 сГр, остается мало изученным 

[11] и общие закономерности их влияния на био-
логические объекты неизвестны. Кроме того, не-
выяснен вопрос о соотношении влияний на орга-
низм непосредственного эффекта ионизирующего 
излучения и воздействия измененной вследствие 
радиационного облучения среды обитания [12]. 
Для более глубокого понимания механизма кос-
венного влияния радиации на живые организмы, 
на наш взгляд, следует уделять внимание исследо-
ваниям физических свойств внутренней и внешней 
водной среды, подвергшейся низкоинтенсивному 
облучению ионизирующим излучением различного 
происхождения. Ранее в модельных эксперимен-
тах В.В. Цетлиным установлено [13–16] изменение 
окислительно-восстановительных свойств воды под 
воздействием факторов окружающей среды (элек-
тромагнитного фона, ионизирующего излучения, 
гипомагнитного поля, при извержении вулканов 
и солнечном затмении). Исходя из этих представ-
лений, логично было исследовать, как изменятся 
свойства воды под воздействием характерных для 
космического полета малых доз ионизирующего из-
лучения и другого фактора космического простран-
ства – пониженного геомагнитного поля, а также 
их сочетанного действия. В этом отношении инте-
рес представляет изучение такого свойства воды, 
как окислительно-восстановительный потенциал 
(ОВП). По мнению И.М. Бахира [17], ОВП следует 
считать гомеостатической характеристикой биоло-
гических сред организма. 

В связи с этим мы посчитали целесообразным 
исследовать воздействие радиационного излуче-
ния в малых дозах, пониженного геомагнитного 
поля и их сочетанного действия на реакцию воды 
и физиологические характеристики семян высших 
растений.

Методика

Были проведены 2 группы экспериментов. В 1-й 
группе изучали влияние пониженного геомагнитного 
поля и его сочетанного действия с малыми дозами 
ионизирующего излучения на физиологические ха-
рактеристики семян высших растений. Объектами 
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исследования служили воздушно сухие сертифици-
рованные семена редисa розово-красного (фирма 
«Седек»), редиса Черри Бомб (Cherry Bomb, фирма 
Burpee), перца красного сладкого (Red Pepper, фир-
ма Burpee) и пажитника (Trigonella foenum graecum, 
фирма Thompson and Morgan). В этой группе экспери-
ментов было проведено 4 серии опытов. 

Сухие семена редиса и перца красного (по 50 шт) 
помещали в 3 чашки Петри (диаметр 4 см) на 2 слоя 
фильтровальной бумаги, замачивали отстоянной в 
течение суток водопроводной водой и оставляли 
проращивать в нормальном геомагнитном поле. Это 
служило контролем (1-я серия). 

В следующих 2, 3 и 4-й сериях экспериментов ис-
следовали влияние пониженного в 40 раз (~1 мкТл) 
геомагнитного поля на физиологические характе-
ристики семян высших растений при прямом воз-
действии (2-я серия), опосредованном через воду 
(3-я серия) и в сочетании с малыми дозами (ме-
нее 1 сГр) ионизирующего излучения (4-я серия). 
Влияние изучаемых факторов определяли по дина-
мике скорости прорастания семян в сутки, энергии 
прорастания, всхожести семян, длине зародышево-
го корешка и гипокотиля.

В частности, во 2-й серии опытов, подготовленной 
аналогично контрольной серии, чашки Петри поме-
щали в камеру с пониженным геомагнитным полем.

В 3-й серии опытов сухие семена редиса зама-
чивали отстоянной водопроводной водой, предва-
рительно помещенной на 30 мин в камеру с пони-
женным геомагнитным полем, поскольку состояние 
воды, подвергаемой внешнему воздействию, фор-
мируется не мгновенно, а спустя 15–30 мин после 
окончания образования сети водородных связей 
[18]. Затем семена оставляли для проращивания 
при нормальном геомагнитном поле.

В 4-й серии опытов сухие семена редиса Sango 
и пажитника замачивали в воде, предварительно 
облученной α- и γ-источниками (мощность погло-
щенной дозы соответствовала радиационной об-
становке в космических аппаратах), и помещали в 
гипомагнитную камеру, в качестве которой исполь-
зовали устройство «Экран ферромагнитный», про-
изведенное в г. Зеленограде, Московской обл.

Метод радиационной обработки воды. 
Радиационная обработка водопроводной воды, 
предварительно отстоянной в течение суток, про-
водилась под действием α- и γ-частиц естествен-
ных радионуклидов 239Рu и 137Cs соответственно. 
Действию каждого вида частиц подвергалась от-
крытая поверхность воды в отдельно расположен-
ных сосудах. Облучение воды в отсутствии био-
логических объектов проводилось при комнатной 
температуре 22–24°С в химических стаканах объ-
емом 200 мл. Источник излучения располагали на 
стакане вплотную к поверхности воды (но без пря-
мого соприкосновения с поверхностью воды). Время 

радиационного воздействия составляло 20 мин, 
т.е. после окончания образования сети водородных 
связей [18]. Поглощенная доза облучения α-части-
цами с энергией 5,15 МэВ не превышала за экспо-
зицию 8 сГр при толщине облученного слоя воды 
~45 мкм. В свою очередь, при воздействии γ-кван-
тами (максимальная энергия 660 кэВ) экспозицион-
ная доза составила 20–25 сГр при мощности дозы 
~690 мкГр/час.

Длительность экспериментов составляла 7 сут.
Во 2-й группе экспериментов изучали влияние 

ионизирующей радиации в малых дозах и понижен-
ного в 40 раз геомагнитного поля на окислитель-
но-восстановительные свойства воды, измеряя ОВП 
воды с помощью иономера И-160МИ. Выполнено 3 
серии опытов. 

В 1-й серии опытов изучали влияние малых 
доз радиационного облучения α-частицами (ак-
тивность – 15 кБк, расчетная плотность энергии – 
6,7 х 10-8 Вт/см2) на величину ОВП воды. Во 2-й серии 
опытов изучали влияние малых доз радиационно-
го облучения γ-квантами на величину ОВП воды. 
Природный радиационный фон во время проведения 
опытов составлял 13 мкР/ч. Облучение воды прово-
дилось возрастающими дозами (время экспозиции 
дозы – с 2 до 20 мин). В 3-й серии опытов иссле-
довали влияние пониженного в 40 раз (~1,0 мкТл) 
геомагнитного поля на величину ОВП воды. 

Результаты проведенных экспериментов подвер-
гали стандартным методам статистической обработ-
ки. Оценку статистической значимости показателей 
и различий сравниваемых выборок производили по 
критерию Стьюдента на уровне значимости ниже 
p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение

Влияние гипомагнитного поля на ростовые ха-
рактеристики семян высших растений. В 1-й группе 
экспериментов в нормальном геомагнитном поле с 
магнитной индукцией 40–43 мкТл (контроль, 1-я се-
рия) число проросших семян перца красного соста-
вило 25 ±2 шт, редиса розово-красного – 16 ± 1 шт, 
редиса Черри Бомб – 23 ± 2 шт. Длина корешков 
составляла соответственно 2,84 ± 0,5 см, 2,66 ± 0,4 
и 5,10 ± 1,0 см, длина гипокотиля – 3,54 ± 0,4 см, 
1,85 ± 0,2 и 3,40 ± 0,6 см, что было в пределах 
нормы для показателей физиологических харак-
теристик данных сортов семян высших растений 
(табл. 1, 2).

В условиях пониженного геомагнитного поля 
(2-я серия опытов) отмечалось снижение энергии 
прорастания семян редиса и перца красного на 23 
и 37 %, соответственно, по сравнению с контроль-
ной серией опыта. Развитие проростков двух сортов 
редиса и перца красного значительно замедлялось, 
что нашло свое отражение в уменьшении длины 
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корешков и гипокотиля в 4–5 раз и 2,5–5,5 раза со-
ответственно, по сравнению с контрольной серией 
(см. табл. 1, 2).

В 3-й серии опытов опосредованное через воду, 
предварительно экспонированную в течение 30 мин 
в условиях пониженного в 40 раз геомагнитно-
го поля, воздействие пониженного геомагнитного 
поля также влияло на всхожесть семян и развитие 
проростков двух сортов редиса. Так, численность 
проросших семян двух сортов редиса была на 15–
25 % ниже величины в контрольных исследованиях 
и достоверно не отличалась от таковой величины 
во 2-й серии опытов. Величины длины корешков и 
гипокотиля семян 3-й серии несколько превыша-
ли данные показатели у семян 2-й серии, но также 
были в 3 раза меньше по сравнению с контрольны-
ми измерениями (см. табл. 2).

Таким образом, пониженное в 40 раз геомагнит-
ное поле, как при прямом, так и при опосредованном 

Таблица 1
 

Всхожесть семян и ростовые характеристики проростков перца красного в условиях нормального (контроль) и 
пониженного геомагнитного поля (х ± S)

Показатели Контроль Гипомагнитное поле, мкТл
Число проросших семян 25 ± 2 9 ± 1*
Длина корешков, см 2,84 ± 0,5 1,14 ± 0,2*
Длина гипокотиля, см 3,54 ± 0,4 0,65 ± 0,1*

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: * – статистически достоверные различия (p ≤ 0,05).

Таблица 2

Сравнение физиологических характеристик семян редиса в зависимости от условий проращивания (х ± S)

Показатели

Редис розово-красный Редис Черри Бомб

Геомагнитное
поле

(контроль)

Гипомагнитное
поле

(прямое возд.)

Геомагнитное
поле (опосред. 

влияние 
гипомагн. поля 

через воду)

Геомагнитное
поле

(контроль)

Гипомагнитное
поле

(прямое возд.)

Геомагнитное
поле (опосред. 

влияние 
гипомагн. поля 

через воду)

Всхожесть, шт 16 ± 1 13 ± 1 14 ± 1 23 ± 2 17 ± 1* 18 ± 1*

Длина корешков, см 2,66 ± 0,4 0,60 ± 0,1* 0,73 ± 0,1* 5,10 ± 1,0 1,06 ± 0,2* 1,60 ± 0,2*
Длина гипокотиля, см 1,85 ± 0,2 0,45 ± 0,05* 0,60 ± 0,1* 3,40 ± 0,6 0,65 ± 0,1* 1,20 ± 0,1*

Таблица 3

Длина проростков редиса Sango и пажитника при проращивании семян в пониженном геомагнитном поле на воде, 
облученной α-частицами и γ-квантами (х ± S)

Культура α-излучение +
гипомагнитное поле

γ-излучение +
гипомагнитное поле

Геомагнитное поле
(контроль)

Длина проростков, см

Редис Sango 1,80 ± 0,2* 3,2 ± 0,4* 2,5 ± 0,2

Пажитник 2,1 ± 0,1* 4,2 ± 0,5* 3,0 ± 0,3

воздействии через воду, приводило к снижению 
всхожести и развития проростков семян двух сортов 
редиса.

В 4-й серии опытов воздействие пониженного 
геомагнитного поля в сочетании с малыми дозами 
α- и γ-излучения на семена редиса Sango и пажит-
ника приводило к изменению всхожести семян. Так, 
всхожесть семян обеих культур на воде, облучен-
ной γ-квантами, повышалась на 40 %, а облученной 
α-частицами – понижалась на 40 % по сравнению с 
контрольными исследованиями в нормальном гео-
магнитном поле. Всхожесть семян обеих культур, 
замоченных водой, облученной γ-квантами, в усло-
виях пониженного геомагнитного поля превышала 
показатели контрольных измерений (рис. 1). В усло-
виях пониженного геомагнитного поля длина про-
ростков редиса и пажитника (табл. 3), пророщен-
ных на облученной γ-квантами воде увеличивалась 
на 28–40 %, а на воде, облученной α-частицами, 
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уменьшалась на 30 % для обеих культур по сравне-
нию с данными, полученными в условиях нормаль-
ного геомагнитного поля (контроль).

Таким образом, при опосредованном воздей-
ствии через воду малые дозы γ-излучения снижа-
ли, а – α-излучения усиливали отрицательное дей-
ствие пониженного в 40 раз геомагнитного поля на 

ростовые характеристики семян высших 
растений. 

Полученные результаты позволяют 
заключить, что: 

– опосредованное через воду 
влияние пониженного геомагнитного 
поля на всхожесть и физиологические 
характеристики семян высших свиде-
тельствует о том, что данный фактор 
проявляет свой эффект за счет измене-
ния свойств и состояния воды;

– модуляция эффекта пони-
женного геомагнитного поля на всхо-
жесть и физиологические характеристи-
ки семян высших растений под влиянием 
измененных свойств и состояния воды, 
индуцированных предварительным об-
лучением α-частицами и γ-квантами, 
свидетельствует также о том, что имен-
но вода является тем главным звеном в 
данном эффекте пониженного геомаг-
нитного поля (и, по-видимому, как и 
любого другого фактора); 

– модуляция эффекта по-
ниженного геомагнитного поля на 
всхожесть и физиологические харак-
теристики семян высших растений, 
опосредованного через воду, предвари-
тельно облученную α- и γ-излучением, 
свидетельствует и о том, что ионизиру-
ющее излучение является доминирую-
щим фактором в сочетанном с понижен-
ным геомагнитным полем действии.

Влияние α- и γ-излучения на величи-
ну ОВП. Величина ОВП воды, измеренная 
до начала облучения α-частицами, со-
ставляла 265 мВ. Изменения показателей 
ОВП воды под влиянием облучения α-ча-
стицами в диапазоне возрастающих доз 
от 2 до 22 нГр происходили следующим 
образом: ОВП воды, измеренный через 
10 с после окончания облучения воды в 
поглощенной дозе 2 нГр (рис. 2), быстро 
возрастал до 360 мВ, затем с увеличе-
нием дозы радиации наблюдалось столь 
же быстрое падение величины ОВП до 
320 мВ (от 4,4 до 8,9 нГр) с последующим 
быстрым увеличением величины ОВП до 
380 мВ. В дальнейшем при последующем 
увеличении поглощенной дозы в диапа-

зоне от 16 до 22 нГр наблюдался постепенный спад 
величины ОВП почти до исходной величины – 290 
мВ. Полученные результаты измерений демонстри-
руют нелинейный полимодальный (почти синусо-
идальный) характер изменения величин ОВП под 
влиянием возрастающих доз α-излучения, что согла-
суется с общеизвестными представлениями [11].

Рис. 1. Динамика скорости прорастания семян редиса Sango на воде, 
облученной α- и γ-излучением в гипомагнитной камере

Рис. 2. Изменение величины ОВП воды после облучения α-частицами

Рис. 3. Изменение величины ОВП воды после облучения γ-квантами
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Для выяснения того, как долго будут 
сохраняться свойства облученной воды, 
т.е. изменение величины ОВП воды под 
влиянием α-облучения, посчитали це-
лесообразным измерить величину ОВП 
спустя 20 мин после экспозиции каждой 
дозы.

Было обнаружено, что спустя 20 мин 
после окончания облучения по-преж-
нему сохранялся нелинейный почти 
синусоидальный характер зависимости 
ОВП воды от дозы облучения. Кривые 
почти эквидистантны, т.е. расстояние 
между ними при одном и том же зна-
чении дозы колебалось в пределах 
45–90 мВ. Значения величин не упали, а 
даже увеличивались в среднем на 17 % 
(13–30 %). Согласно представлениям, 
изложенным В.Д. Русовым [11], для низких доз 
облучения имеется область доз <1 сГр, в которой 
монотонность зависимости величины биологиче-
ских эффектов от возрастающей дозы облучения не 
наблюдается, т.е. может происходить как увеличе-
ние биологического эффекта, так и его уменьшение 
вплоть до уровня контроля и ниже. В нашем экспе-
рименте область доз, где наблюдалось уменьшение 
эффекта с увеличением дозы, для α-излучения на-
ходилась в диапазоне от 4,4 до 8,9 нГр.

При воздействии на воду γ-излучением от ради-
онуклидного источника Cs137 обнаруживалась иная 
зависимость ОВП от дозы облучения (рис. 3). Хотя 
проявлялась немонотонность этой зависимости, 
однако исходная кривая, полученная через 20 мин 
после облучения, мало отличалась от исходной 
кривой, полученной сразу после облучения. По на-
шему мнению последнее свидетельствует о том, что 
корпускулярное облучение и облучение γ-кванта-
ми, имеющими более узкий энергетический спектр, 
вызывают меньшие и более устойчивые изменения 
в состоянии воды.

Полученные в наших экспериментах данные сви-
детельствуют о том, что:

– во-первых, изменение окислительно-вос-
становительных свойств воды под влиянием воз-
растающих доз низкоинтенсивного α-излучения 
происходило немонотонно и нелинейно;

– во-вторых, область доз, где наблюдалось 
уменьшение эффекта с увеличением дозы, для α-из-
лучения находилась в диапазоне от 4,4 до 8.9 нГр, 

– в-третьих, изменение окислительно-восста-
новительных свойств воды под влиянием возраста-
ющих доз низкоинтенсивного α-излучения происхо-
дило полимодально; 

– в-четвертых, окислительно-восстановитель-
ные свойства воды, вызванные облучением возрас-
тающих доз низкоинтенсивного α-излучения, сохра-
нялись спустя 20 мин после времени экспозиции;

– в-пятых, даже спустя 20 мин после оконча-
ния радиационной экспозиции α-излучением сохра-
нялась нелинейность; 

– в-шестых, величины ОВП воды увеличива-
лись в среднем на 17 % спустя 20 мин после окон-
чания облучения α-излучением; 

– в-седьмых, изменение окислительно-вос-
становительных свойств воды под влиянием возрас-
тающих доз низкоинтенсивного γ-излучения проис-
ходило с меньшим диапазоном изменения величин 
ОВП по сравнению с облучением α-частицами, для 
моноэнергетических γ–квантов  спад ОВП наступал, 
если доза облучения превышала 1,5 сГр.

Не останавливаясь на подробном объяснении 
причин такого различия между результатами облу-
чения воды заряженными частицами и γ–квантами, 
можно высказать следующие предположения, ко-
торые основываются на термодинамических [19] 
закономерностях формирования распределения 
свободной энергии молекул воды в их совокупности 
после активации низкоинтенсивным ионизирующим 
излучением. Для реакции воды на активирующее 
воздействие характерно изменение внутренней 
энергии в первый момент воздействия: возрастание 
энергии вращательных и колебательных уровней 
молекул воды и возбуждение энергии электронных 
уровней [20]. Далее происходит перестройка про-
странственных связей молекул воды, образование 
и разрушение водородных связей, формирование 
из молекул воды димеров, тримеров и других бо-
лее крупных ассоциатов. С позиций неравновесной 
термодинамики накопленная внутренняя энергия 
перетекает в энергию связанного состояния части 
всей совокупности молекул и снижению энтропии, 
что может приводить к изменению свободной энер-
гии Гиббса [21]. Скорость химических реакций с 
участием молекул воды, следуя практике примене-
ния теории Гиббса–Аррениуса, определяется сво-
бодной энергией всей совокупности молекул. Для 

Рис. 4. Зависимость величины ОВП воды от величины индукции магнит-
ного поля
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воды характерна нестабильность связей, например, 
возникновение «мерцающих» кластеров. С этих по-
зиций, на наш взгляд, следует рассматривать инги-
бирующее действие γ-излучения и потенцирующее 
действие α-излучения в сочетанном их эффекте с 
гипомагнитным полем.

Влияние ослабления магнитного поля на вели-
чину ОВП. Выявлено, что по мере ослабления ин-
дукции магнитного поля в гипомагнитной камере 
величина ОВП водной среды возрастала (рис. 4), 
что свидетельствует о закономерном «снижении 
внутренней энергии молекул воды» [18] и возрас-
тании ее окислительных свойств. По-видимому, в 
условиях пониженного геомагнитного поля в моле-
кулах воды снижается энергия возбуждения элек-
тронов в связи с отсутствием накачки энергии от 
геомагнитного поля.

Как известно, универсальным рецептором полей 
и усилителем их действия является вода, точнее, 
водная основа живых организмов. Под воздействи-
ем ослабленного в 40 раз (~1,0 мкТл) геомагнит-
ного поля, как следует из данных расчетов [18], 
снижается внутренняя энергия молекул воды и, 
как следствие, повышается работа выхода элек-
тронов из воды. Помимо того, под воздействием 
гипомагнитного поля понижается количество мо-
лекул воды, обладающих электронно-донорными 
свойствами, т.е. способных отдавать электроны, и 
поэтому величина ОВП растет, а также изменяются 
и растворяющие свойства воды. 

При снижении количества возбужденных мо-
лекул воды вследствие гипомагнитных условий 
внутрь клетки проникает меньшее их количество, 
водная среда цитоплазмы, органелл и происходя-
щие в ней биохимические функции активируются в 
меньшей степени, т.е. тормозятся метаболические 
процессы. По-видимому, замедление биохимиче-
ских процессов при резком понижении магнитного 
поля от нормального уровня обусловило замедле-
ние роста семян. С позиций изменения состояния 
водной среды под влиянием гипомагнитного поля 
следует рассматривать, на наш взгляд, снижение 
всхожести и замедление развития проростков се-
мян высших растений, что свидетельствует о том, 
что определяющим фактором действия пониженно-
го геомагнитного поля является изменение состоя-
ния водной среды. 

Помимо того, результаты проведенных экспери-
ментов позволяют заключить, что при выработке 
практических рекомендаций для выращивания рас-
тений в условиях межпланетных космических по-
летов необходимо учитывать влияние пониженного 
геомагнитного поля, как при прямом, так и при опо-
средованном воздействии через воду, а также в соче-
тании с малыми дозами ионизирующего излучения.  

Выводы

1. Пониженное в 40 раз геомагнитное поле, 
как при прямом, так и при опосредованном воздей-
ствии через воду приводит к снижению всхожести 
и замедлению развития проростков семян двух со-
ртов редиса.

2. При опосредованном воздействии через 
воду малые дозы γ-излучения снижают, а α-излу-
чения усиливают отрицательное действие пони-
женного в 40 раз геомагнитного поля на ростовые 
характеристики семян высших растений, т.е. иони-
зирующее излучение является доминирующим фак-
тором в сочетанном с пониженным геомагнитным 
полем действии.

3. Выявлено увеличение величины ОВП 
водной среды по мере ослабления индукции маг-
нитного поля в гипомагнитной камере.

4. Под влиянием возрастающих доз α–излуче-
ния установлен нелинейный полимодальный харак-
тер изменения величин ОВП, который сохранялся 
даже спустя 20 мин после времени экспозиции.

5. Под влиянием возрастающих доз γ-излуче-
ния зарегистрирован меньший диапазон изменения 
величин ОВП по сравнению с облучением α-части-
цами, что нашло свое выражение в ростовых харак-
теристиках семян высших растений.

6. На наш взгляд, именно вода является глав-
ным звеном в действии пониженного геомагнитного 
поля и ионизирующего облучения на биообъекты, 
которое опосредуется за счет изменения свойств и 
состояния воды.

Работа выполнена при частичной поддержке 
гранта по программе фундаментальных исследо-
ваний Президиума РАН «Фундаментальные науки 
– медицине». 
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EFFECTS OF VERY SMALL DOSES 
OF IONIZING RADIATION AND 
HYPOMAGNETIC FIELD CHANGE 
PHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 
HIGHER PLANT SEEDS

Tsetlin V.V., Moisa S.S., Levinskikh M.A., 
Nefedova E.L.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2016. V. 50. № 6. P. 51–58

Effects of a 40-times weakened geomagnetic field and 
its combination with low α- and γ-radiation doses on the 

physiological characteristics of higher plant seeds and water 
redox properties were studied. Germination rate was found 
decreased and seedlings development retarded equally when 
exposure to the hepomagnetic field was direct or mediated 
by water. Besides, water-mediated irradiation by low γ-doses 
moderated and by low α-doses augmented the negative HMF 
effect on seeds growth. In other words, ionizing radiation 
dominated in this combination. The redox potential of water 
(ROP) was noted to rise due to low-intensity α-radiation 
(239Pu) that was nonlinear and polymodal. Comparing to 
α-irradiation, the range of ROP changes due to γ-irradiation 
(137Cs) was narrow which was reflected in growth processes 
in seeds. Water ROP increases as the magnetic field induction 
attenuates which implies a natural reduction of water 
molecules internal energy and bettering of water oxidative 
qualities. In our view, this was the cause for retarded seed 
germination. Water is believed to be the determinant for the 
factors in this study as their effects on seeds were modified 
by changes in water qualities and structure.

Key words: α- and γ-radiation, hypomagnetic field, redox 
potential, physiological properties of seeds.
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ДЕЙСТВИЕ НОВЫХ ПРОИЗВОДНЫХ 3-ГИДРОКСИПИРИДИНА 
С ПРОТИВОУКАЧИВАЮЩИМИ СВОЙСТВАМИ НА ЦЕНТРАЛЬНЫЕ НЕЙРОНЫ

Яснецов В.В., Карсанова С.К., Яснецов Вик.В., Иванов Ю.В., Мотин В.Г., Чельная Н.А.

Государственный научный центр Российской Федерации – Институт медико-биологических проблем РАН, Москва
E-mail: vvy@lsn.ru 

В экспериментах на кошках установлено, что новые 
производные 3-гидроксипиридина СК-119 и ИБХФ-27 (при 
пневмомикроинъекции) оказывали прямое влияние на 50 
и 84 % нейронов медиального вестибулярного ядра (МВЯ) 
соответственно; при этом тормозная реакция на соедине-
ния встречалась соответственно в 6 и 25 раз чаще, чем 
возбуждающая, а угнетающий эффект у ИБХФ-27 наблю-
дался в 1,9 раза чаще, чем у СК-119. Также обнаружено, 
что СК-119 и ИБХФ-27 (при пневмомикроинъекции) ока-
зывали прямое влияние на 44 и 81 % клеток Пуркинье 
кошек соответственно; при этом тормозная реакция на 
соединения встречалась соответственно в 5,5 и 25 раз 
чаще, чем возбуждающая, а угнетающий эффект у ИБХФ-
27 наблюдался в 2,1 раза чаще, чем у СК-119. На пережи-
вающих срезах мозжечка крыс показано, что ИБХФ-27 (в 
концентрации 5 мМ) угнетал на 95 ± 3 % популяционные 
ответы клеток Пуркинье, а на фоне действия специфиче-
ского неконкурентного антагониста NMDA-рецепторного 
комплекса МК-801 (100 мкМ) депрессирующий эффект 
соединения практически полностью ослаблялся на 
96 ± 2 %. Следовательно, ИБХФ-27 способен почти пол-
ностью угнетать синаптическую передачу в системе па-
раллельные волокна мозжечка – клетки Пуркинье крыс, а 
МК-801 практически полностью ослабляет депрессирую-
щее действие, свидетельствуя об участии в этом главным 
образом NMDA-рецепторного комплекса.

Ключевые слова: новые производные 3-гидрокси-
пиридина, медиальное вестибулярное ядро, мозжечок, 
клетки Пуркинье.
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Несмотря на достижения современной медицины, 
болезнью движения (БД), или укачиванием, стра-
дает огромное количество людей. Профилактика и 
лечение БД до сих пор остаются важнейшими про-
блемами авиакосмической и морской медицины, а 
также для путешественников и др. [1–7]. 

Хотя фармакологический метод борьбы с укачи-
ванием и считается наиболее применимым, однако 
сегодня арсенал эффективных противоукачиваю-
щих средств, используемых у человека, довольно 
беден [8–12]. Поэтому изыскание и изучение (в 
первую очередь влияния на центральную нервную 

систему) новых эффективных средств профилакти-
ки и лечения БД являются актуальными.

Перспективными в плане поиска новых веществ с 
вестибулопротекторной активностью являются новые 
производные 3-гидроксипиридина (3-ГП), впервые 
синтезированные Л.Д. Смирновым, В.И. Кузьминым 
и С.Я. Скачиловой. Так, например, в экспериментах 
на животных было установлено, что некоторые про-
изводные 3-ГП, в том числе СК-119 и ИБХФ-27, ока-
зывают отчетливое противоукачивающее действие у 
крыс [13, 14]. При этом по выраженности действия 
ИБХФ-27 превосходил такие препараты сравнения, 
как хорошо известный вестибулопротектор промета-
зин, а также другое производное 3-ГП – этилметилги-
дроксипиридина сукцинат (лекарственный препарат 
мексидол). Что касается СК-119, то по выраженности 
действия он не уступал мексидолу.

Для исследования были выбраны следующие 2 
структуры головного мозга животных. Первая – ме-
диальное вестибулярное ядро (МВЯ), являющееся 
одним из центральных звеньев вестибуловегета-
тивных рефлексов [15]. Вторая – мозжечок, уча-
ствующий в моторном контроле, осуществлении 
вестибулярной функции, когнитивных процессов и 
др. [16, 17]. При этом ключевой элемент мозжеч-
ка – клетки Пуркинье – представляют собой вы-
сокодифференцированные нейроны с обширным 
ветвлением дендритов и различными типами мно-
гочисленных синаптических контактов и обеспе-
чивают единственный выход из мозжечка, являясь 
ГАМК-ергическими.

В связи с этим задачей данной работы явилось 
исследование влияния новых производных 3-ГП СК-
119 и ИБХФ-27 на центральные нейроны животных, 
а именно МВЯ и клетки Пуркинье кошек и клетки 
коры мозжечка крыс.

Методика

Опыты проводили на 7 обездвиженных миорелак-
сантами кошках-самцах массой 3,0–3,8 кг, находя-
щихся на искусственной вентиляции легких. Все хи-
рургические манипуляции осуществляли в условиях 
общей анестезии барбитуратами (внутрибрюшинно 
этаминал-натрий в дозе 35 мг/кг). Внеклеточную 
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регистрацию биоэлектрической активности отдель-
ных нейронов МВЯ и клеток Пуркинье и микроио-
нофорез/пневмомикроинъекцию (3–10 psi; 1 psi ≈ 
6 894,76 Па) веществ осуществляли с помощью мно-
гоканальных стеклянных электродов. Более под-
робно методика описана ранее в работе [18].

В работе использовали новые производные 3-ГП 
СК-119 и ИБХФ-27, синтезированные и любезно 
предоставленные докт. хим. наук, профессором 
С.Я. Скачиловой (АО «ВНЦ БАВ», Россия), за что ав-
торы выражают ей благодарность.

Проведение экспериментов одобрено Комиссией 
по биомедицинской этике ГНЦ РФ – ИМБП РАН.

Электрофизиологические эксперименты также 
проведены на переживающих срезах мозжечка бе-
лых нелинейных крыс-самцов массой 200–220 г (15 
животных). Приготовление и инкубирование срезов 
проводилось так, как описано ранее в работе [19]. 
Состав перфузионной среды (мМ): NaCl − 126, KCl 
− 3, NaH2PO4 − 1,25, MgSO4 − 1,2, CaCl2 − 2, NaHCO3 
− 26, глюкоза − 10. Раствор насыщали газовой сме-
сью 95 % О2 и 5 % CO2 (pH 7,4 при температуре 
35 ± 0,5 °C). Скорость протока составляла 2 мл/мин. 
Период адаптации среза к указанной солевой среде 
продолжался не менее 1 ч, после чего приступали к 
регистрации исходных показателей. Электрическую 
стимуляцию параллельных волокон мозжечка осу-
ществляли посредством платиновых биполярных 
электродов и регистрировали популяционные от-
веты в среднем слое грушевидных нейронов коры 
мозжечка (слой клеток Пуркинье) с помощью од-
ноканальных стеклянных микроэлектродов. Более 
подробно методика описана нами ранее в работе 
[20]. 

В качестве анализаторного вещества был ис-
пользован специфический неконкурентный антаго-
нист NMDA-рецепторного комплекса МК-801 (Sigma-
Aldrich, США).

Статистическую обработку результатов иссле-
дований проводили с использованием программ 
BioStat 2009 Professional и OriginPro 8 SRO.

Результаты и обсуждение

Было обнаружено, что СК-119 и ИБХФ-27 (при 
пневмомикроинъекции) оказывали сходное дей-
ствие на спонтанную активность нейронов МВЯ ко-
шек (табл. 1). 

Так, СК-119 и ИБХФ-27 главным образом угне-
тали фоновую импульсацию нейронов (у 43 и 81 % 
клеток соответственно), а усиление спонтанной ак-
тивности встречалось очень редко (у 7 и 3 % клеток 
соответственно). Следовательно, ИБХФ-27 оказы-
вал прямое влияние на 84 % нейронов МВЯ ко-
шек, что значимо (р < 0,01) в 1,7 раза больше, чем 
СК-119. Кроме того, угнетающий эффект у ИБХФ-
27 наблюдался в 1,9 раза (р < 0,01) чаще, чем у 
СК-119. Тормозная реакция на пневмомикроинъек-
цию СК-119 и ИБХФ-27 встречалась соответственно 
в 6 и 25 раз чаще (р < 0,001), чем возбуждающая.   

При сравнении с действием мексидола на нейро-
ны МВЯ кошек [13] отмечено, что угнетающий эф-
фект у ИБХФ-27 наблюдается в 1,6 раза (р < 0,01) 
чаще, чем у мексидола (81 и 50 % клеток соответ-
ственно). Следовательно, ИБХФ-27 действует более 
выражено, чем мексидол. 

Итак, новые соединения СК-119 и ИБХФ-27 ока-
зывают прямое влияние на 50 и 84 % нейронов 
МВЯ кошек соответственно, при этом угнетающий 
эффект у ИБХФ-27 наблюдается в 1,9 раза чаше, 
чем у СК-119.

Исследование влияния СК-119 и ИБХФ-27 (при 
пневмомикроинъекции) на спонтанную активность 
клеток Пуркинье кошек показало, что вещества так-
же оказали сходное действие на названные клетки 
(табл. 2). 

Рисунок. Влияние ИБХФ-27 в концентрации 5 мМ и его действие на фоне MK-801 (100 мкМ) на популяционные ответы 
клеток Пуркинье крыс.
Калибровка: по оси абсцисс – время, 10 мс; по оси ординат – амплитуда, 1 мВ

60

Яснецов В.В., Карсанова С.К., Яснецов Вик.В., Иванов Ю.В., Мотин В.Г., Чельная Н.А.



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2016  Т. 50  № 6

Таблица 1

Влияние новых производных 3-гидроксипиридина СК-119 и ИБХФ-27 (при пневмомикроинъекции) 
на спонтанную активность нейронов МВЯ кошек

Вещество Всего нейронов Эффект

СК-119 28 (100 %)
Возбуждающий 2 (7,1 %)

Угнетающий 12 (42,9 %)
Отсутствует 14 (50,0 %)

ИБХФ-27 31 (100 %)
Возбуждающий 1 (3,2 %)

Угнетающий 25 (80,7 %)**
Отсутствует 5 (16,1 %)

Примечание. Здесь и в табл. 2 различия с аналогичными эффектами СК-119 статистически значимы (точный метод Фишера), 
** – р < 0,01.

Таблица 2 

Влияние новых производных 3-гидроксипиридина СК-119 и ИБХФ-27 (при пневмомикроинъекции) 
на спонтанную активность клеток Пуркинье кошек

Вещество Всего нейронов Эффект

СК-119 30 (100 %)
Возбуждающий 2 (6,7 %)

Угнетающий 11 (36,7 %)
Отсутствует 17 (56,6 %)

ИБХФ-27 32 (100 %)
Возбуждающий 1 (3,1 %)

Угнетающий 25 (78,1 %)**
Отсутствует 6 (18,8 %)

Действительно, было установлено, что СК-119 
и ИБХФ-27 главным образом угнетали фоновую 
импульсацию нейронов (у 37 и 78 % клеток соот-
ветственно), а усиление спонтанной активности 
встречалось очень редко (у 7 и 3 % клеток соответ-
ственно). Следовательно, ИБХФ-27 оказывал пря-
мое влияние на 81 % клеток Пуркинье, что значимо 
(р < 0,01) в 1,8 раза больше, чем СК-119. Кроме 
того, угнетающий эффект у ИБХФ-27 наблюдался в 
2,1 раза (р < 0,01) чаще, чем у СК-119. Тормозная 
реакция на пневмомикроинъекцию СК-119 и ИБХФ-
27 встречалась соответственно в 5,5 и 25 раз чаще 
(р < 0,001), чем возбуждающая. 

При сравнении с действием мексидола на клет-
ки Пуркинье кошек [20] отмечено, что угнетающий 
эффект у СК-119 наблюдается в 1,7 раза (р < 0,05) 
реже, чем у мексидола (37 и 61 % клеток соот-
ветственно). СК-119 оказывает прямое влияние 
на 44 % клеток Пуркинье, что значимо (р < 0,05) 
в 1,6 раза меньше, чем мексидол (71 % клеток). 
Следовательно, СК-119 действует менее выражено, 
чем мексидол.

Итак, СК-119 и ИБХФ-27 оказывают прямое вли-
яние на 44 и 81 % клеток Пуркинье кошек соответ-
ственно, при этом угнетающий эффект у ИБХФ-27 
наблюдается в 2,1 раза чаще, чем у СК-119.

На переживающих срезах мозжечка крыс по-
казано, что новое производное 3-ГП ИБХФ-27 в 

концентрации 5 мМ почти полностью угнетал – на 
95 ± 3 % (n = 8, p < 0,001) – популяционные ответы 
клеток Пуркинье (рис.). Специфический неконку-
рентный антагонист NMDA-рецепторного комплек-
са МК-801 в концентрации 100 мкМ (n = 7) суще-
ственно не влиял на популяционные ответы клеток 
Пуркинье крыс. Вместе с тем на фоне действия МК-
801 (n = 8) депрессирующий эффект соединения 
практически полностью ослаблялся на 96 ± 2 % 
(p < 0,001) (см. рис.).

Итак, ИБХФ-27 способен почти полностью угне-
тать синаптическую передачу в системе параллель-
ные волокна мозжечка – клетки Пуркинье крыс, а 
МК-801 практически полностью ослабляет это де-
прессирующее действие.

Полученные нами результаты хорошо согласу-
ются с данными литературы. Так, в сходных экспе-
риментальных условиях показано, что на пережи-
вающих срезах мозжечка крыс другое производное 
3-ГП – мексидол (в аналогичной концентрации) 
значительно угнетал популяционные ответы клеток 
Пуркинье на 93 ± 4 %, а на фоне действия МК-801 
(100 мкМ) депрессирующий эффект препарата су-
щественно (на 82 ± 3 %) ослаблялся [20].

Таким образом, можно заключить, что МВЯ и 
кора мозжечка играют важную роль в реализа-
ции центрального, в том числе и противоукачива-
ющего, действия новых производных 3-ГП СК-119 

61

Действие новых производных 3-гидроксипиридина с противоукачивающими свойствами на центральные нейроны



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2016  Т. 50  № 6

и ИБХФ-27. При этом у кошек ИБХФ-27 действует 
более выражено, чем СК-119, в отношении МВЯ и 
клеток Пуркинье. У крыс на уровне мозжечка уг-
нетающее влияние ИБХФ-27 на клетки Пуркинье 
реализуется главным образом через NMDA-
рецепторный комплекс.

Выводы

1. У кошек новые производные 3-гидроксипи-
ридина СК-119 и ИБХФ-27 (при пневмомикроинъ-
екции) оказывают прямое влияние на 50 и 84 % 
нейронов МВЯ соответственно; при этом тормозная 
реакция на соединения встречается соответственно 
в 6 и 25 раз чаще, чем возбуждающая, а угнета-
ющий эффект у ИБХФ-27 наблюдается в 1,9 раза 
чаще, чем у СК-119. 

2. У кошек СК-119 и ИБХФ-27 (при пневмоми-
кроинъекции) оказывают прямое влияние на 44 и 
81 % клеток Пуркинье соответственно; при этом 
тормозная реакция на соединения встречается со-
ответственно в 5,5 и 25 раз чаще, чем возбуждаю-
щая, а угнетающий эффект у ИБХФ-27 наблюдается 
в 2,1 раза чаще, чем у СК-119.

3. На переживающих срезах мозжечка белых 
нелинейных крыс-самцов ИБХФ-27 (в концентрации 
5 мМ) почти полностью угнетает на 95 ± 3 % по-
пуляционные ответы клеток Пуркинье, а на фоне 
действия специфического неконкурентного анта-
гониста NMDA-рецепторного комплекса МК-801 
(100 мкМ) депрессирующий эффект соединения 
практически полностью ослаблялся на 96 ± 2 %.

Работа выполнена по Программе фундаменталь-
ных научных исследований государственных акаде-
мий наук на 2013–2020 гг.

Список литературы

1. Шашков В.С., Котовская А.Р., Орлов О.И. и др. 
Экспериментальное обоснование фармакологических 
средств купирования вестибуловегетативного синдрома 
(болезнь движения) // Эксперим. и клин. фармакология. 
1999. Т. 62. № 6. С. 11–15.

Shashkov V.S., Kotovskaya A.R., Orlov O.I. et al. An 
experimental validation of pharmacological agents to arrest 
the vestibulo-autonomic syndrome (motion sickness) // 
Eksperimentalnaya i klinicheskaya farmakologiya. 1999. 
V. 62. № 6. С. 11–15.

2. Газенко О.Г., Григорьев А.И., Егоров А.Д. 
Космическая медицина: вчера, сегодня, завтра // Наука в 
России. 2006. № 4. С. 4–11.

Gazenko O.G., Grigoriev A.I., Egorov A.D. Space medicine: 
yesterday, today, tomorrow // Nauka v Rossii. 2006. № 4. 
P. 4–11.

3. Murdin L., Chamberlain F., Cheema S. et al. Motion 
sickness in migraine and vestibular disorders // J. Neurol. 
Neurosurg. Psychiatry. 2015. V. 86. № 5. P. 585–587.

4. Samuel O., Tal D. Airsickness: etiology, treatment, 
and clinical importance – a review // Mil. Med. 2015. V. 180. 
№ 11. P. 1135–1139.

5. Bertolini G., Straumann D. Moving in a moving world: 
a review on vestibular motion sickness // Front. Neurol. 2016. 
V. 7. Art. 14.

6. Chen W., Chao J.G., Wang J.K. et al. Subjective 
vertical conflict theory and space motion sickness // Aerosp. 
Med. Hum. Perform. 2016. V. 87. № 2. P. 128–136.

7. Zhang L.L., Wang J.Q., Qi R.R. et al. Motion sickness: 
current knowledge and recent advance // CNS Neurosci. Ther. 
2016. V. 22. № 1. P. 15–24.

8. Matsnev E.I., Sigaleva E.E. Efficacy of histaminergic 
drugs in experimental motion sickness // J. Vestib. Res. 2007. 
V. 17. № 5–6. P. 313–321.

9. Arshad Q., Cerchiai N., Goga U. et al. Electrocortical 
therapy for motion sickness // Neurol. 2015. V. 85. № 14. 
P. 1257–1259.

10. Golding J.F., Gresty M.A. Pathophysiology and 
treatment of motion sickness // Curr. Opin. Neurol. 2015. 
V. 28. № 1. P. 83–88.

11. Lyon R.F., Rush S.C., Roland J.T. Jr. et al. Cinnarizine 
for sea sickness during a remote Pacific Ocean rescue mission 
// J. Spec. Oper. Med. 2015. V. 15. № 2. P. 1–6.

12. Weerts A.P., Putcha L., Hoag S.W. Intranasal 
scopolamine affects the semicircular canals centrally and 
peripherally // J. Appl. Physiol. 2015. V. 119. № 3. P. 213–218. 

13. Яснецов В.В., Правдивцев В.А., Шашков А.В. и 
др. Исследование противоукачивающих свойств произво-
дных 3-гидроксипиридина // Авиакосм. и экол. мед. 2005. 
Т. 39. № 4. С. 45–50.

Yasnetsov V.V., Pravdivtsev V.A., Shashkov A.V. et 
al. Investigation of the anti-motion sickness effect of 
3-hydroxypyridine derivatives // Aviakosmicheskaya i 
ekologicheskaya meditsina. 2005. V. 39. № 4. P. 45–50.

14. Воронина Т.А., Яснецов В.В., Смирнов Л.Д. и др. 
Особенности действия мексидола в экстремальных ситуа-
циях (эксперименты на животных) // Там же. 2007. Т. 41. 
№ 1. С. 42–47.

Voronina T.A., Yasnetsov V.V., Smirnov L.D. et al. Mexidol 
effects in extreme conditions (experiments with animals) // 
Ibid. 2007. V. 41. № 1. P. 42–47.

15. Разумеев А.Н., Шипов А.А. Нервные механизмы 
вестибулярных реакций. М., 1969.

Razumeev A.N., Shipov A.A. Neural mechanism of 
vestibular reactions. Moscow, 1969. 

16. Фанарджян В.В., Григорьян Р.А. Интегративные 
механизмы мозжечка: Руководство по физиологии. 
Частная физиология нервной системы. Л., 1983. 

Fanardzhyan V.V., Grigoryan R.A. Integrative mechanism 
of cerebellum: The guide to physiology. Concrete physiology 
of nervous system. Leningrad, 1983. 

62

Яснецов В.В., Карсанова С.К., Яснецов Вик.В., Иванов Ю.В., Мотин В.Г., Чельная Н.А.



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2016  Т. 50  № 6

17. Hawkes R. Purkinje cell stripes and long-term 
depression at the parallel fiber – Purkinje cell synapse // 
Front. Syst. Neurosci. 2014. V. 8. Art. 41. P. 1–11.

18. Яснецов В.В., Правдивцев В.А., Крылова И.Н. и 
др. Влияние ноотропов на импульсную активность нейро-
нов коры большого мозга // Эксперим. и клин. фармако-
логия. 2001. Т. 64. № 6. С. 3–6.

Yasnetsov V.V., Pravdivtsev V.A., Krylova I.N. et al. Effect 
of nootropic agents on impulse activity of cerebral cortex 
neurons // Eksperimentalnaya i klinicheskaya farmakologiya. 
2001. V. 64. № 6. P. 3–6.

19. Мотин В.Г., Яснецов Вик.В., Забозлаев А.А. и др. 
Электрофизиологическое исследование механизма дей-
ствия мексидола // Там же. 2012. Т. 75. № 1. С. 3–7.

Motin V.G., Yasnetsov Vic.V., Zabozlaev A.A. et al. 
Electrophysiological study of the mechanism of mexidol effect 
// Ibid. 2012. V. 75. № 1. P. 3–7.

20. Яснецов В.В., Мотин В.Г., Яснецов Вик.В. и др. 
Действие вестибулопротекторов мексидола и мелатонина 
на уровне мозжечка животных // Авиакосм. и экол. мед. 
2014. Т. 48. № 6. С. 30–33.

Yasnetsov V.V., Motin V.G., Yasnetsov Vic.V. et al. 
Effects of vestibuloprotectors mexidol and melatonin on 
animal cerebellum // Aviakosmicheskaya i ekologicheskaya 
meditsina. 2014. V. 48. № 6. P. 30–33.

Поступила 14.04.2016

ACTION OF NEW 3-HYDROXYPYRIDINE 
DERIVATIVES WITH ANTI-NAUPATHIA 
PROPERTIES ON CENTRAL NEURONS

Yasnetsov V.V., Karsanova S.K., Yasnetsov 
Vik.V., Ivanov Yu.V., Motin V.G., Chelnaya N.A.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2016. V. 50. № 6. P. 59–63

Experiments with cats showed that microinjections into the lung 
of new 3-hydroxypyridine derivatives SK-119 and IBKhF-27 had a 
direct action on 50 and 84 % of medial vestibular nucleus (MVN) 
neurons respectively. The inhibitory response to the compounds was 
observed 6 and 25 times more frequently than exciting; inhibition by 
IBKhF-27 was observed 1.9 times more frequently than by SK-119. 
Also, microinjections of SK-119 and IBKhF-27 acted directly on 44 % 
and 81 % of cat’s Purkinje cells, respectively. In case of Purkinje 
cells, the inhibitory reaction was seen 5.5 and 25 times oftener than 
exciting, respectively, and inhibition by IBKhF-27 occurred 2.1 times 
more frequently than by SK-119. Investigations of rat’s cerebellum 
sections evidenced that 5 mM of IBKhF-27 inhibited population 
responses of Purkinje cells 95 ± 3 %. In the presence of specific 
noncompetitive NMDA-receptor antagonist (МК-801, 100 µM) 
the depressive effect was annulled almost fully by 96 ± 2 %. It 
follows that IBKhF-27 nearly entirely inhibits synaptic transmission 
from cerebellar parallel fibers to Purkinje cells, while МК-801 has a 
similarly strong anti-depression effect that testifies the involvement 
of the NMDA-receptor complex predominantly.

Key words: new 3-hydroxypyridine derivatives, medial 
vestibular nucleusо, cerebellum, Purkinje cells.
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В январе 2015 г. впервые в российской авиамедицин-
ской практике была введена отметка в действии медицин-
ских заключений: годен в составе многочленного экипажа 
у пилотов гражданской авиации. В обзоре проведен ана-
лиз применения данного вида ограничений (OML) в дей-
ствии медицинских заключений при кардиоваскулярной 
патологии на основании стандартов Международной орга-
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Стандарты и рекомендуемая практика, применяе-
мые в мировой авиационной медицине, предусматри-
вают использование ограничений в действии меди-
цинских заключений, которые позволяют соблюдать 
основополагающие принципы врачебно-летной 
экспертизы: гибкость, объективное и справедливое 
отношение к пилотам, концепция безопасности по-
летов. Использование ограничений в действии ме-
дицинского заключения позволяет расширять стан-
дарты оценки без угрозы для безопасности полетов 
с учетом сертификационных требований и современ-
ных возможностей медицины, которые позволяют 
существенно снизить риски и улучшить прогноз при 
многих кардиоваскулярных заболеваниях, продлить 
профессиональное долголетие.

В январе 2015 г. впервые в российской авиамеди-
цинской практике была введена отметка в действии 
медицинских заключений: годен в составе многоч-
ленного экипажа [1, 2]. Следует отметить, что у 
Центральной врачебно-летной экспертной комис-
сии гражданской авиации (ЦВЛЭК ГА, председатель 
– канд. мед. наук А.Г. Быстрова) в последние годы 
имелся опыт применения этой отметки в отдельных 
клинических случаях. Однако на сегодняшний день 

отсутствуют рекомендации по их использованию в 
отечественной авиамедицинской практике. В связи 
с этим представляет интерес анализ данных миро-
вой практики. 

Ограничение «годен в составе многочленного 
экипажа» – OML (Operational Multi-pilot Limitation) 
предусмотрено стандартами Международной ор-
ганизации гражданской авиации [3] и европей-
скими требованиями [4–6] как временная или 
бессрочная мера. Данное ограничение расшифро-
вывается как Valid only as or with qualified co-pilot – 
«Действительно только как второй пилот или с ква-
лифицированным вторым пилотом» и применимо к 
членам летного экипажа, которые не соответствуют 
требованиям для пилотов, осуществляющих эксплу-
атацию воздушных судов, управляемых одночлен-
ным экипажем, но соответствуют требованиям для 
пилотов, осуществляющих эксплуатацию воздуш-
ных судов, управляемых многочленным экипажем. 
Применяется только для медицинского сертифика-
та 1-го класса.

В основе применения заложены, прежде все-
го, анализ риска вероятности развития состояний, 
угрожающих безопасности полетов (СУБП), а так-
же особенности подготовки и требований к пило-
ту, работающему в многочленном экипаже, и ха-
рактер деятельности (работа в составе экипажа). 
Используется в тех случаях, когда имеется непол-
ное соответствие требованиям медицинского стан-
дарта оценки, но состояние пилота соответствует 
данным кардиологического протокола с приемле-
мым риском СУБП, без угрозы для безопасности 
полетов. Использование данного вида ограничений 
базируется на «правиле 1 %» – риск развития со-
стояний, угрожающих безопасности полетов у пи-
лота в составе многочленного экипажа, составля-
ет не более 1 % в год (в ряде стран применяется 
«правило 2 %»). Дополнение «только один член 
экипажа может иметь ограничение OML, другой 
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член экипажа должен быть без этих ограничений 
и моложе 60 лет» используется не во всех странах, 
так как вероятность развития СУБП одновременно у 
2 членов экипажа крайне мала. 

Как правило, в мировой практике эти ограниче-
ния устанавливаются и отменяются с разрешения и 
по согласованию с ведущим специалистом в обла-
сти авиационной медицины авиационных властей. 
Наиболее часто применяется при заболеваниях 
сердечно-сосудистой системы, при этом требуют-
ся обязательное соблюдение протокола кардио-
логического обследования и основных критериев 
оценки (расширенная кардиоваскулярная оценка), 
осмотр и наблюдение кардиолога.

В соответствии с ICAO [3] для заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы этот тип ограничения 
предусмотрен в следующих клинических ситуациях, 
которые представлены с комментариями:

1) При атеросклеротическом стенозе любо-
го крупного коронарного сосуда > 30 %, но менее 
50 % (1.4.11 – по Руководству ICAO).

Это ограничение действует и в европейских доку-
ментах, но с дополнениями: допускается стенозиро-
вание не более 50 % за исключением инфаркт-свя-
занной артерии; не более 2 сосудов со стенозом 
30–50 %. Дисквалифицирующим является наличие 
стеноза более 30 % в левой основной коронарной 
артерии или проксимальном отделе левой передней 
нисходящей артерии. В соответствии со ст. 21.1 ФАП 
МО ГА-2002 стенозирование одной из основных ве-
нечных артерий более чем на 50 % или 3 артерий 
более чем на 30 % при коронарографии является 
дисквалифицирующей патологией в России.

2) После индексного события (инфаркт 
миокарда, реваскуляризация) при нормальной 
фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) и не-
большом дефекте перфузии с соблюдением про-
токола обследования – бессрочное ограничение 
(1.4.29 – по Руководству ICAO). 

В европейской авиамедицинской практике уста-
новлены аналогичные ограничения с решением 
вопроса о допуске через 6 мес. В отечественной 
практике лица летного состава после перенесен-
ного инфаркта миокарда к летной работе ранее не 
допускались. В соответствии со ст. 21.2 допуск к ра-
боте после инфаркта миокарда возможен только у 
диспетчеров УВД.

3) Клинически здоровые лица с нарушениями 
сердечного ритма в отдельных случаях, желудоч-
ковая экстрасистолия более 200 в час (1.5.5 – по 
Руководству ICAO).

В европейской практике указано, что в отдель-
ных случаях с ограничениями могут рассматривать-
ся пилоты с наджелудочковыми нарушениями. В 
отечественной авиамедицинской практике желу-
дочковая экстрасистолия более 200 в час соответ-
ствует значительно выраженной экстрасистолии [7], 

требует полного кардиологического обследования, 
проведения лечебно-оздоровительных мероприя-
тий с последующей повторной оценкой професси-
ональной пригодности. Применение ограничений у 
лиц, прошедших лечение, целесообразно.

4) После эпизода фибрилляции предсердий с 
соблюдением протокола обследований; при отсут-
ствии событий в течение 2 лет и данных обследо-
вания ограничения могут быть сняты (1.5.13 – по 
Руководству ICAO).

Аналогичное ограничение установлено в евро-
пейских документах без указания сроков. ЦВЛЭК 
ГА имеет опыт допуска пилотов после однократного 
пароксизма мерцательной аритмии в определенных 
клинических ситуациях без применения ограниче-
ний. Применение данного вида ограничений целе-
сообразно в качестве временной меры.

5) После эффективной радиочастотной абла-
ции при трепетании предсердий и соблюдении 
протокола обследования; через 12 мес наблюде-
ния ограничения могут быть сняты (1.5.22 – по 
Руководству ICAO).

Европейские ограничения являются идентич-
ными, допуск возможен не ранее чем через 2 мес 
после вмешательства. В российской авиамедицин-
ской практике имелись случаи допуска пилотов по-
сле радиочастотной аблации также без применения 
ограничений. Использование временных ограниче-
ний является приемлемым.

6) Феномен Вольфа – Паркинсона – Уайта 
(ВПВ) без анамнеза аритмии, с нормальными ре-
зультатами холтеровского мониторирования (ХМ), 
эхокардиографии (эхоКГ), ЭКГ с нагрузкой (1.5.27 
– по Руководству ICAO).

Такой же подход существует в европейской 
практике и включает проведение электрофизио-
логического исследования с медикаментозной де-
нервацией, при котором не индуцируется возврат-
ная тахикардия и отсутствуют множественные пути 
проведения. Условием допуска пилотов с синдромом 
предвозбуждения желудочков являются отсутствие 
повторного входа возбуждения и фибрилляции 
предсердий, рефрактерный период > 300 мс, отсут-
ствуют множественные дополнительные пути про-
ведения. Лица с феноменом ВПВ в отечественной 
практике подлежат динамическому наблюдению без 
применения ограничений. Такая практика существу-
ет в течение десятилетий. Это не отразилось суще-
ственным образом на безопасности полетов. 

7) АВ-блокада типа Мобитц I при ХМ и ЭКГ-
пробах с нагрузкой (1.6.4 – по Руководству ICAO).

В европейских документах также возможно 
применение ограничений в ряде случаев при АВ-
блокаде Мобитц II после полного кардиологического 
обследования. Аналогичные случаи в отечественной 
авиамедицинской практике встречаются не так ча-
сто, как правило, рассматривались без ограничений. 
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Однако применение в отдельных случаях целесоо-
бразно (например, редкие эпизоды выявляются в 
дневное время и установлены впервые при ХМ).

8) Появление полной блокады правой нож-
ки пучка Гиса при ее появлении в возрасте после 
40 лет (1.7.2 – по Руководству ICAO). При обследо-
вании через 12 мес, при хороших результатах кар-
диологического обследования ограничения могут 
быть сняты (1.7.3 – по Руководству ICAO). В возрас-
те моложе 40 лет ограничение не требуется.

9) Блокада левой ножки пучка Гиса с соблюде-
нием условий допуска (с ФВ ЛЖ > 50 % при эхоКГ, 
при выполнении IV ст. протокола Брюса при тред-
мил-тесте (ТМТ), отсутствии значимых нарушений 
сердечного ритма, без признаков дефекта перфу-
зии или при небольшом фиксированном дефекте 
с нормальной ФВ, коронароангиографии (КАГ) со 
стенозированием< 50 % крупного сосуда, < 30 % 
в проксимальных сосудах, левой передней нисходя-
щей артерии или главного ствола левой венечной 
артерии (1.7.7 – по Руководству ICAO).

В европейской практике при полной блокаде 
левой ножки пучка Гиса и удовлетворительных ре-
зультатах кардиологического обследования устанав-
ливается временное ограничение сроком на 3 года, 
которое в последующем может быть снято. В ряде 
случаев возможен допуск с бифасцикулярной блока-
дой после полной кардиологической оценки, ограни-
чение может быть отменено после 3 лет наблюдения 
и электрофизиологического обследования, под-
тверждающего отсутствие блокады проведения ниже 
пучка Гиса. Допуск российских пилотов с полными 
блокадами ножек пучка Гиса осуществлялся также 
после полного кардиологического обследования и в 
случаях идиопатических нарушений проведения рас-
сматривался без ограничений; у лиц старше 40 лет 
введение ограничений является целесообразным в 
качестве временной меры, особенно при блокаде ле-
вой ножки пучка Гиса, так как нередко данный вид 
нарушений имеет органическую природу. 

10) Синдром Бругада или синдром удлиненного 
интервала QT с соблюдением условий: без симптомов 
и наследственной отягощенности по случаям внезап-
ной смерти, при минимальных ЭКГ-изменениях (эпи-
зодическое появление или при фармакологической 
провокации) и без сложных желудочковых аритмий 
при ХМ (1.8.7 – по Руководству ICAO).

Отечественные пилоты с синдромом Бругада ра-
нее не допускались к летной работе, вероятнее все-
го, из-за относительно редкой распространенности 
этой патологии. 

11) Имплантация биполярного эндокардиально-
го электрокардиостимулятора (ЭКС) при отсутствии 
дисквалифицирующих заболеваний сердечно-со-
судистой системы и зависимости от стимулятора, 
удовлетворительных данных эхоКГ, ХМ и ЭКГ с на-
грузкой (1.9.2 – по Руководству ICAO).

В европейских документах также предусмотрена 
возможность допуска пилотов после имплантации 
ЭКС в отдельных клинических случаях не ранее чем 
через 3 мес. Пилоты с имплантированными ЭКС в 
России к летной работе не допускались. Однако 
проводилась консультация 1 пилота о возможности 
восстановления на летную работу после импланта-
ции ЭКС. По данным ХМ у него отмечалось чере-
дование синусового ритма и ритма ЭКС, риск был 
оценен как неприемлемый.

12) Через 6 мес после протезирования аорталь-
ного клапана и хирургического восстановления ми-
трального клапана с соблюдением определенных 
требований (1.11.13 – по Руководству ICAO).

В европейской практике также предусмотрен 
допуск через 6 мес после хирургической коррекции 
клапанной патологии (за исключением аортальной 
вальвулотомии) при нормальных структурных и 
функциональных показателях сердца и отсутствии 
необходимости в приеме кардиологических препа-
ратов. В ряде случаев возможен прием антикоа-
гулянтов при достижении целевых значений МНО 
(Международное нормализованное отношение) в 4 
из 5 результатах в течение 6 мес. За последние 7 лет 
в практике ЦВЛЭК ГА появились случаи допуска пи-
лотов и диспетчеров по управлению воздушным 
движением после кардиохирургической коррекции 
без необходимости поддерживающей терапии на 
основании критериев международной оценки, во 
всех случаях применялись ограничения [8].

13) Гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП) 
с толщиной межжелудочковой перегородки менее 
2,5 см, без семейного анамнеза внезапной смерти, 
хорошей переносимости ЭКГ пробы с нагрузкой и 
без пробежек желудочковой тахикардии (1.13.4 – 
по Руководству ICAO).

В России имеется опыт допуска как при началь-
ных признаках ГКМП, так и после хирургической 
коррекции – спиртовой редукции. Применение огра-
ничений в этих случаях является целесообразным.

14) Рестриктивная кардиомиопатия у пилотов 
с гемохроматозом без нарушений толерантности к 
углеводам, нормальными результатами ЭКГ, эхоКГ, 
ЭКГ пробы с нагрузкой (1.13.11 – по Руководству 
ICAO).

Гемохроматоз не так часто встречается в клини-
ческой практике, особенно у пилотов. Аналогичные 
случаи в отечественной авиационной практике и по 
литературным данным не встречались. Вероятно, это 
крайне редкий вариант применения данного огра-
ничения. В европейской авиамедицинской практике 
предусмотрен допуск пилотов с ограничениями при 
всех видах кардиомиопатий после детального кар-
диологического обследования с соблюдением опре-
деленных диагностических критериев. Согласно 
ФАП МО ГА пилоты с дилатационной и рестриктив-
нойкардиомиопатиями считаются негодными.
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15) Саркоидоз – ограничения вводятся в тече-
ние 2 лет после установления диагноза без пораже-
ния сердца с проведением кардиологического об-
следования (эхоКГ, ХМ) каждые 6 мес (1.13.21 – по 
Руководству ICAO).

Случаи саркоидоза встречались в отечественной 
практике не так часто, в основном при поражении 
легких и внутригрудных лимфатических узлов, огра-
ничений в этих случаях не проводилось. Более при-
емлемым является использование ограничений при 
саркоидозе на основании полной клинической оценки.

16) Позднее закрытие коарктации аорты (в воз-
расте старше 12–14 лет) с контролируемой артери-
альной гипертензией (1.14.13 – по Руководству ICAO).

В европейских требованиях предусмотрена воз-
можность допуска с ограничениями после хирурги-
ческого лечения коарктации аорты в возрасте до 12 
лет. Лица после хирургической коррекции врожден-
ных пороков сердца не принимаются к обучению в 
России. В европейских стандартах предусмотрена 
возможность допуска после хирургической коррек-
ции врожденных пороков сердца при незначитель-
ных, функционально несущественных отклонениях, 
после получения удовлетворительно результата 
кардиологического обследования.

17) Заболевания периферических сосудов по-
сле уточняющего кардиологического обследования 
с обязательным проведением сцинтиграфии мио-
карда с нагрузкой (1.16.2 – по Руководству ICAO).

Оценка при указанной патологии в отечествен-
ной авиационной медицине проводится хирургом 
после терапевтического дообследования.

18) Перенесенная легочная эмболия после ле-
чения варфарином в течение 6 мес и после оцен-
ки гемодинамических показателей (1.17.6 – по 
Руководству ICAO).

Аналогичным образом предусмотрена оценка 
после случаев артериального и венозного тромбо-
зов или легочной эмболии в европейской практике. 
Данные случаи являются крайне редкими в отече-
ственной практике. Применение ограничений явля-
ется целесообразным.

Сертификация с ограничениями предусмотрена 
также в следующих случаях:

1) Аортальный стеноз легкой степени с пико-
вой скоростью в аорте по Допплеру 2,5–3,0 м/с и 
признаками кальцификации аортального клапана 
(1.11.3 – по Руководству ICAO).

В европейской практике ограничение использу-
ется при аортальном стенозе со средним градиен-
том свыше 20 мм рт. ст., но не более 40 мм рт. ст. 
(в отдельных случаях – до 50 мм рт. ст.) с диаме-
тром аортального кольца не менее 1 см2, сохранной 
функцией левого желудочка и соблюдением прото-
кола обследования. В ЦВЛЭК ГА имеется опыт до-
пуска пилотов с признаками аортального стеноза с 
использованием ограничений [8].

2) Выздоровление после эндокардита с пора-
жением митрального и аортального клапанов без 
значительной регургитации (1.12.9 – по Руководству 
ICAO).

В европейских документах также предусмотрен 
допуск с ограничениями после воспалительных за-
болеваний сердца (миокардита, эндокардита, пе-
рикардита). Воспалительные заболевания сердца 
у пилотов встречаются не так часто. В российской 
практике допуск осуществляется после излече-
ния, периода 3 мес наблюдения и кардиологиче-
ского обследования без применения ограничений. 
Установление временных ограничений в течение 
12 мес является целесообразным.

3) Отдельные случаи дефекта межпредсерд-
ной перегородки с нарушениями ритма (1.14.5 – по 
Руководству ICAO).

4) Тетрада Фалло в возрасте старше 40 лет 
при соблюдении ряда условий: без признаков ги-
пертрофии левого желудочка, значительной легоч-
ной регургитации и нарушений сердечного ритма 
(1.14.15 – по Руководству ICAO).

В европейской практике возможен допуск с огра-
ничениями при дефекте межпредсердной перего-
родки, незакрытом аортальном протоке, двуствор-
чатом аортальном клапане с шириной аорты 3,8 см 
и более, малых клапанных аномалиях и некоторых 
других пороках развития сердечно-сосудистой си-
стемы. Как указывалось ранее, в России лица с 
врожденными пороками сердца, в том числе после 
хирургической коррекции, к обучению не допуска-
ются. Однако пилоты с незначительно выраженным, 
изолированным и стойко компенсированным поро-
ком сердца могут оцениваться индивидуально [8].

5) Пилоты с синдромом Марфана с расшире-
ние брюшного отдела аорты > 4,0 см и < 5,0 см без 
или с минимальной регургитацией на аортальном 
и митральном клапанах (1.15.6 – по Руководству 
ICAO).

Европейские документы предписывают ограни-
чения при синдроме Марфана и связанных с ним 
расстройств. Пилоты с явными признаками диспла-
зии соединительной ткани, к которым относится и 
синдром Марфана, в доступной литературе не были 
описаны.

6) Пациенты после хирургического лечения 
аневризмы аорты только с самым низким уровнем 
риска (1.15.7 – по Руководству ICAO).

В европейской практике допуск с ограничениями 
возможен у лиц как с инфраренальной аневризмой 
брюшного отдела аорты < 5 см в диаметре до опе-
рации, так и после хирургического лечения грудной 
или брюшной инфраренальной аневризмы с учетом 
уровня АД и факторов риска. Случаи экспертной 
оценки таких случаев в отечественной авиамеди-
цинской практике также проводились с применени-
ем ограничений [8].
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7) После единичного эпизода синкопального 
состояния с соблюдением протокола обследования 
и периода наблюдения; ограничения могут быть 
сняты при отсутствии рецидивов в течение 5 лет 
(1.18.14 – по Руководству ICAO). Допуск пилота, пе-
ренесшего синкопальное состояние, в отечествен-
ной практике проводится неврологом после обсле-
дования и периода наблюдения.

Аналогичным образом осуществляется допуск 
пилотов в Европе с ограничениями не ранее чем че-
рез 6 мес после синкопального состояния (период 
наблюдения). Допуск проводится при удовлетвори-
тельных результатах кардиологического и невро-
логического обследований. Ограничение OML уста-
навливается, как правило, на период 5 лет, который 
может быть сокращен или продлен, принимая во 
внимание особенности каждого конкретного случая. 

Ограничения в составе многочленного экипажа 
также используются европейскими авиамедицин-
скими специалистами у лиц после хирургической 
коррекции сердечных клапанов и пороков сердца, 
умеренной митральной и аортальной регургитации, 
незначительных признаках легочного стеноза без 
признаков гипертрофии правого желудочка. 

Дальнейшим продолжением ограничения в со-
ставе многочленного экипажа (OML) является OCL 
(Only Co-pilot Limitations) – Valid only as co-pilot – 
«Действительно только в качестве второго пилота», 
когда пилот не может выполнять обязанности ко-
мандира воздушного судна. Необходимо отметить, 
что кроме OML в европейской практике применяют-
ся и другие ограничения в действии медицинского 
заключения у пилотов 2-го класса, носящие эксплу-
атационный характер, например: OPL – Valid only 
without passengers – «Действительно только без 
пассажиров», OSL – Valid only with safety pilot and in 
aircraft with dual controls – «Действительно только с 
безопасным пилотом и для воздушного судна с си-
стемой двойного управления».

Выводы

Применение ограничения в составе многочлен-
ного экипажа позволяет существенно расширить 
экспертные подходы к оценке профессиональной 
пригодности пилотов без угрозы для безопасности 
полетов. 

Имеющийся мировой опыт использования огра-
ничений в составе многочленного экипажа являет-
ся очень ценным. Протоколы медицинской оценки 
таких случаев учитывают основные прогностиче-
ские критерии. 

Европейские подходы к данному виду огра-
ничений во многом сходны с требованиями 
Международной организации гражданской авиа-
ции, хотя и имеют свои особенности. 

Несмотря на то, что в российской практике огра-
ничение в составе многочленного экипажа введе-
но совсем недавно, оно уже нашло применение в 
ряде экспертных случаев. В большинстве клиниче-
ских ситуаций применение этого вида ограничения 
обоснованно. В некоторых ситуациях (например, 
блокады ножек пучка Гиса) в отечественной ави-
ационной медицине использовались подходы без 
ограничений, что не привело к ухудшению качества 
врачебно-летной экспертизы.

Необходима разработка документа по приме-
нению данного вида ограничения в отечественной 
авиамедицинской практике, включающего прото-
колы медицинской оценки и четкие показания к 
установлению ограничения, с учетом накопленно-
го собственного и мирового опыта не только при 
кардиологической патологии, но и при других 
заболеваниях.

Список литературы

1. Федеральные авиационные правила. 
Медицинское освидетельствование летного, диспетчер-
ского состава, бортпроводников, курсантов и кандидатов, 
поступающих в учебные заведения гражданской авиации 
(ФАП МО ГА-02). М., 2002.

Federal Aviation Regulations. Medical certification of pilots, 
air traffic controllers, flight attendants, aviation students (FAP 
MO GA-02). Moscow, 2002.

2. Приказ № 325 «О внесении изменений в при-
каз Министерства транспорта Российской Федерации от 
22.04.2002 г. № 50 ФАП МО ГА-2002» от 28.11.2014.

Order № 325 «On proposed amendment to Order of the 
Ministry of Transport of Russian Federation 22.04.2002 № 50 
FAP MO GA-2002». 28.11.2014.

3. International Civil Aviation Organization. 
Doc 8984. Manual of Civil Aviation Medicine. Third 
Edition. 2012. URL: http://www.icao.int/publications/
Documents/8984_cons_ru.pdf.

4. European Aviation Safety Agency. Acceptable Means 
of Compliance and Guidance Material to Part-MED. 2011.

5. European Aviation Safety Agency. Notice of 
proposed amendment (NPA) № 2008. 17 c. Draft opinion 
of the European Aviation Safety Agency for a commission 
regulation establishing the implementing rules for the 
licensing and medical certification of pilots and draft decision 
of the executive director of the European Aviation Safety 
Agency on acceptable means of compliance and guidance 
material on the licensing and medical certification of pilots 
«Implementing Rules for Pilot Licensing» C. Part-Medical. 
European Aviation Safety Agency. 2008. P. 1–66. URL: http://
www.caa.bg/upload/docs/NPA_2008_17c.pdf

6. European Aviation Safety Agency. NPA 2013-15 3. 
Proposed amendments Update of Part-MED (Annex IV to 
Commission Regulation (EU) № 1178/2011) and Update of 
Acceptable Means of Compliance and Guidance Material to 

686868

Книга В.В., Катаман Е.А., Кузьмина А.Ю.



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2016  Т. 50  № 6

Part-MED (ED Decision 2011/015/R). URL: https://www.
easa.europa.eu/system/files/dfu/NPA%202013-15.pdf.

7. Методы освидетельствования авиационного пер-
сонала гражданской авиации (Методическое пособие для 
врачебно-летных экспертных комиссий гражданской ави-
ации). М, 2004.

Methods of medical certification of flying personnel of 
civil aviation (Guidance material for medical-flight expert 
commissions of civil aviation). Moscow, 2004.

8. Книга В.В., Быстрова А.Г., Кузьмина А.Ю. Оценка 
профессиональной пригодности пилотов и диспетчеров 
УВД после кардиохирургического лечения патологии 
аорты и сердечных клапанов // Вестн. Росздравнадзора. 
2015. № 5. С. 53–58.

Kniga V.V., Bystrova A.G., Kuz’mina A.Yu. Evaluation of 
professional competence of pilots and air traffic controllers 
after cardiac surgery treatment of the aorta and heart valves 
pathology // Vestnik Roszdravnadzora. 2015. № 5. P. 53-58.

Поступила 05.05.2016

THE USE OF OPERATIONAL MULTI-PILOT 
LIMITATION (OML) RULE IN MEDICAL 
CERTIFICATION OF CIVIL PILOTS WITH 
CARDIOVASCULAR PATHOLOGIES

Kniga V.V., Kataman Е.А., Kuzmina A.Yu.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2016. V. 50. № 6. P. 64–69

In January, 2015, the Russian aviation medical 
certification boards adopted the rule of medical certification 
with OML. The review analyzes the first hands-on experience 
in medical certification with limitations (OML) of pilots with 
cardiovascular pathologies in compliance with the guidelines 
of the International Civil Aviation Organization, European 
requirements, and overviews the Russian practices of pilots’ 
medical certification.

Key words: pilots’ medical certification, aviation medicine, 
cardiology.

696969

Применение ограничений в составе многочленного экипажа (OML) в действии Медицинских заключений у пилотов...



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2016  Т. 50  № 6

МЕТОДИКИ

УДК 616.12-073.97-71

АЛГОРИТМ ОБНАРУЖЕНИЯ И СОРТИРОВКИ КАРДИОКОМПЛЕКСОВ 
В ЗАДАЧЕ ОБРАБОТКИ ДАННЫХ ДЛИТЕЛЬНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
КАРДИОСИГНАЛА 

Красичков А.С.1, Григорьев Е.Б.1, Нифонтов Е.М.2, Шаповалов В.В.1

1Санкт-Петербургский государственный электротехнический университет «ЛЭТИ»
2Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. академика И.П. Павлова
E-mail: krass33@mail.ru

В статье рассмотрен алгоритм кластеризации кардио-
комплексов в задаче обработки данных длительного мо-
ниторирования. Рассмотрен способ обнаружения R-зубца 
с одновременной сортировкой кардиокомплексов. Суть 
подхода заключается в использовании априорной инфор-
мации о форме кардиокомплексов, учете информации о 
ритмической структуре, а также о степени схожести фор-
мы кардиокомплексов. Приведены результаты апробации 
алгоритма сортировки.

Ключевые слова: электрокардиосигнал, сортировка 
кардиокомплексов, длительное мониторирование, теория 
оценивания.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2016. 
Т. 50. № 6. С. 70–78.

DOI: 10.21687/0233-528X-2016-50-6-70-78

В настоящее время существует большое количе-
ство видов деятельности, требующих постоянного 
контроля физиологического состояния человека. 
К данной области относится и задача контроля 
функционирования сердечно-сосудистой систе-
мы космонавта во время проведения предполет-
ных тренировок. Ввиду современных требований, 
предъявляемых к космонавту (длительное время 
пребывания в космосе, повышенный объем работы, 
выполняемой на борту), необходимо осуществление 
тренировочного процесса максимально приближен-
ного (в том числе и по физическим нагрузкам на 
организм человека) к реальной обстановке. В этой 
связи возникает необходимость разработки специ-
альных технических средств и методов длительного 
контроля состояния сердечно-сосудистой системы 
космонавта при проведении тренировок. 

Одним из наиболее доступных методов диагно-
стики является электрокардиография. Однако дли-
тельный характер мониторограмм требует проведе-
ния обработки большого объема данных. Один из 
способов решения данной проблемы заключается 
в использовании алгоритмов автоматизированной 
классификации кардиокомплексов по их типу (нор-
ма/патология) (под кардиокомплексом понимается 

часть сигнала ЭКГ, соответствующая одному сер-
дечному циклу. Типичный кардиокомплекс состоит 
из 5 зубцов: P, Q, R, S, T).

В настоящее время задаче сортировки кардио-
комплексов посвящено значительное количество 
статей. При решении данной задачи, в основном, 
используются методы цифровой обработки сигна-
лов [1–3], нечеткой логики [4–5] или искусственные 
нейронные сети [6–9]. Однако чрезвычайно важно, 
чтобы используемые алгоритмы обработки записей 
электрокардиосигнала обладали повышенной по-
мехоустойчивостью, так как при съеме электрокар-
диосигнала в подобных условиях (при повышенной 
физической нагрузке) возникает достаточно боль-
шая помеховая составляющая, которая затрудняет 
анализ. Кроме того, для решения задачи сортиров-
ки кардиокомплексов из длительной записи ЭКГ для 
конкретного пациента может быть полезно исполь-
зование априорной информации о форме индивиду-
ального кардиосигнала этого пациента. 

Можно рассмотреть сортировку кардиокомплек-
сов не по наперед заданным группам, а по апри-
ори неизвестным группам (и их количеству), при 
условии, что в группах будут находиться схожие 
кардиокомплексы (т.е. рассматривать задачу кла-
стеризации кардиокомплексов). При таком подходе 
врачу будет предоставлен набор групп со схожими 
кардиокомплексами, причем каждую группу можно 
охарактеризовать с помощью одного кардиоком-
плекса, полученного путем усреднения всех кар-
диокомплексов из этой группы. Маркировку групп, 
полученных с помощью такого алгоритма, врач 
производит самостоятельно. Наличие небольшого 
количества анализируемых групп не потребует дли-
тельного времени для анализа. 

Построению алгоритма кластеризации кардио-
комплексов, способного работать в условиях слож-
ной сигнально-помеховой обстановки с использо-
ванием априорной информации, посвящена данная 
статья.
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Методика

Для сортировки кардиокомплексов был разрабо-
тан алгоритм, структурная схема которого показана 
на рис. 1. Данный алгоритм функционирует следу-
ющим образом.

После регистрации мониторограммы пациента 
кардиомонитором, на первом этапе для уменьше-
ния чувствительности процедуры сортировки кар-
диокомплексов к случайным отклонениям карди-
осигнала, вызванным миографической помехой, 
производится оценка истинной формы кардиосиг-
нала (фильтрация миографической помехи) с помо-
щью описанного в работе [10] алгоритма.

Алгоритм основан на возможности в режиме 
«скользящего окна» для каждого довольно непро-
должительного j-го фрагмента наблюдаемой реа-
лизации ЭКС длиной I отсчетов с помощью метода 
наименьших квадратов построить кривую функции 
аппроксимации в виде полинома второго порядка

1 0.9- -i iT TR R R R+
≤

Рис. 1. Обобщенная структурная схема алгоритма сорти-
ровки кардиокомплексов.
* – фрагмент блок-схемы приведен на рис. 3 и 4

(ι, = 1, 2,...I, I – количество отсчетов в фрагменте), 
которая будет являться оценкой формы фрагмен-
та кардиосигнала, отражающей истинную электри-
ческую активность сердца. Количество отсчетов в 
фрагменте I выбирается таким, чтобы с одной сто-
роны достигалась наименьшая ошибка аппроксима-
ции фрагмента кардиокомплекса, а с другой сторо-
ны таким, чтобы влияние миографической помехи 
на результат аппроксимации было минимальным. 
Так, например, при частоте дискретизации ЭКГ fД 
= 360 Гц использовались фрагменты, состоящие из 
I =11 отсчетов. 

Было установлено, что наибольшая диспер-
сия ошибки аппроксимации наблюдается на краях 
аппроксимирующего полинома. Для уменьшения 
ошибки приближения аппроксимирующей кривой к 
форме кардиокомплекса используется усреднение 
функций аппроксимаций всех перекрывающихся 
фрагментов, за исключением нескольких крайних 
фрагментов, что позволяет исключить из накопле-
ния те слагаемые, дисперсия которых значительно 
превалирует. Пример такой фильтрации представ-
лен на рис. 2 (черная линия).

После ослабления влияния миографической по-
мехи с помощью медианного фильтра устраняет-
ся дрейф изоэлектрической линии [11]. В итоге, в 
результате описанных двух процедур фильтрации, 
получается сигнал ЭКГ той же длительности, что и 
исходный сигнал (до проведения какой-либо обра-
ботки), но с подавленной миографической помехой 
и дрейфом изоэлектрической линии. 

На следующем этапе, после фильтрации кар-
диосигнала от шумов, осуществляется процедура 

обнаружения и сортировки кардиокомплексов 
(рис. 3, 4).

Для учета информации, получаемой на основе 
длительностей интервалов R-R, стоящих перед и 
после наблюдаемого кардиокомплекса, осущест-
вляется дополнительное разделение каждой груп-
пы кардиокомплексов на две подгруппы, для кото-
рых выполняется и не выполняется условие 

где 
iR RT −  – длительность i-го R-R интервала. Данный 

критерий и порог 0,9 были выбраны как на основа-
нии анализа проблемы в литературе, так и на ос-
нове собственных исследований – в этом случае 
вероятность наблюдения нормального кардиоком-
плекса (содержащего зубцы и интервалы, имеющие 
показатели (продолжительность, высота и т.д.), 

(1),
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характерные для нормального состояния человека), 
значительно выше вероятности появления патоло-
гического кардиокомплекса (форма патологическо-
го кардиокомплекса искажена ввиду неправильного 
возникновения возбуждения или нарушения прове-
дения возбуждения) [12]. Использование условия 
(1) позволяет повысить достоверность сортировки 
кардиокомплексов.

На основе проведенных исследований, был раз-
работан способ обнаружения R-зубца с одновре-
менной сортировкой кардиокомплексов (см. рис. 3). 
Суть подхода заключается в том, что как на эта-
пе предварительного обследования пациента, так 
и на основе анализа предыдущего фрагмента за-
писи, становится возможным сформировать банк 

Рис. 2. Аппроксимация зашумленного фрагмента кардиосигнала

Рис. 3. Структурная схема блока «Сортировка». ** – фрагмент блок-схемы приведен на рис. 4

прототипов (соответствующих нормальным кар-
диокомплексам, желудочковым экстрасистолам и. 
т.д.) с одновременной их привязкой к ритмической 
структуре. 

Причем, при поступлении новых данных (для 
последующего анализа ЭКГ), данный банк может 
пополняться новыми прототипами и ритмическими 
структурами, а также могут уточняться и сами про-
тотипы – путем весового усреднения (накопления) 
прототипа и обнаруженного кардиокомплекса (кар-
диокомплекса сопоставимого с прототипом).

Информация о текущей ЧСС и о форме кардио-
комплексов с их одновременной привязкой к наблю-
даемым ритмическим структурам, встречающихся у 
конкретного индивидуума, позволяет относительно 
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точки локализации последнего обнаруженного 
кардиокомплекса (например, R-зубца) определить 
(предсказать) местоположение и форму последу-
ющих кардиокомплексов, в зависимости от веро-
ятности их появления. На основе этого фактически 
возможно сгенерировать ранжированный набор 
опорных сигналов с сопоставимой ЧСС.

Значение выборочного коэффициента корре-
ляции между соответствующим опорным сигна-
лом и фрагментом наблюдаемой реализации под-
тверждает или опровергает гипотезу о присутствии 
в реализации данного типа кардиокомплекса. 
Последовательный расчет значений выборочного 
коэффициента корреляции останавливается при 
его первом превышении заданного порога (фраг-
мент ЭКГ принимается за кардиокомплекс, а соот-
ветствующий прототип уточняется с помощью весо-
вого усреднения с наблюдаемым фрагментом).

Однако данный способ детекции кардиоком-
плексов с их одновременным накоплением и 

кластеризацией имеет ряд ограничений, связанных 
с появлением ранее не встречавшейся ритмиче-
ской структуры, а также с отсутствием корреляции 
между предполагаемым прототипом и фрагментом 
наблюдаемой реализации из-за появления нового 
типа кардиокомплекса.

Для преодоления данных ограничений необхо-
димо использовать дополнительную процедуру об-
наружения кардиокомплексов. Данная процедура 
строится на основе оценки местоположения воз-
можного кардиокомплекса с помощью алгоритмов, 
не привязанных к форме кардиокомплексов кон-
кретного индивидуума (например, алгоритма Пана 
– Томпкинса [13]), и последующим расчетом выбо-
рочного коэффициента корреляции между фраг-
ментом наблюдаемой реализации (местоположение 
которого оценено) и ранжированными по степени 
встречаемости прототипами с сопоставимой ЧСС. 
Последовательный расчет останавливается при пре-
вышении значением выборочного коэффициента 

Рис. 4. Блок-схема алгоритма оценки близости опорного сигнала и наблюдаемого фрагмента реализации ЭКГ

7373

Алгоритм обнаружения и сортировки кардиокомплексов в задаче обработки данных длительного мониторирования...



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2016  Т. 50  № 6

αµ – коэффициенты, зависящие от выбранной дли-
ны фрагмента кардиокомплекса I [10].

– Несмещенная оценка энергии сигнала  
которая рассчитывается на основе оценки истинной 
формы кардиокомплекса и определяется следую-
щим выражением:

где   – левая граница (до местоположения 
точки синхронизации (R-зубца)),   – правая 
граница (после местоположения точки синхрониза-
ции) (см. рис. 2).

2) Определяется диапазон изменения значе-
ний частоты сердечных сокращений Δ ЧСС,

корреляции заданного порога с последующим за-
несением в базу новой ритмической структуры и 
прототипа, уточненного путем весового усреднения 
с наблюдаемым фрагментом. В случае отсутствия 
корреляции фрагмент кардиосигнала заносится в 
базу как новый прототип и связанная с ним ритми-
ческая структура.

Кроме того, даже если кардиокомплекс обнару-
жен на первом этапе, то необходимо данную до-
полнительную процедуру обнаружения применить 
и для интервала между вновь обнаруженным и пре-
дыдущим кардиокомплексами (если длительность 
данного интервала не менее заранее установлен-
ного значения), что позволяет выявлять ранее не 
встречавшиеся ритмические структуры.

Таким образом, при данном подходе большин-
ство кардиокомплексов обнаруживаются на основа-
нии метода близкого к согласованной фильтрации, 
с одновременной сортировкой и накоплением кар-
диокомплексов. Кроме того, данный метод обладает 
важным свойством – не требует предварительной 
классификации по типу кардиокомплексов (норма, 
экстрасистола, и. т.д.) и позволяет учитывать инди-
видуальные особенности кардиосигнала конкретно-
го индивидуума.

Алгоритм оценки близости опорного сигнала и 
наблюдаемого фрагмента реализации

Оценка близости опорного сигнала и наблюдаемого 
фрагмента ЭКГ осуществляется на основании про-
цедуры состоящей из следующих шагов (см. рис. 4).

1) Для последнего обнаруженного j-1-го кар-
диокомплекса рассчитывается частота сердечных 
сокращений  путем усреднения временных 
расстояний между соседними кардиокомплексами:

01
- -

1
j j iT TR R R RN i N

+
=

=− +
∑где

,

,

,

,

,

,

,

,- jTR R - длительность j-го R-R интервала.

В соответствии с устоявшейся практикой [14] 
предлагается усреднять временные интервалы 
между десятью последними кардиокомплексами 
(N = 10).

Границы области предполагаемого нахождения 
кардиокомплекса и длительность опорного сигнала 
предлагается определять на основании эмпириче-
ских выражений:

где коэффициент 0,05 выбран на основании ди-
апазона изменения нормального ритма сердца 
человека [15], в котором может лежать значение 
ЧСС опорного сигнала  , что позволяет 
сгруппировать кардиокомплексы сопоставимой 
длительности.

3) На следующем этапе для каждой области 
предполагаемого нахождения j -го кардиокомплек-
са определяются:

– оценка уровня миографической помехи  
которая находится на основании входной реа-
лизации сигнала и его аппроксимации с помощью 
метода, описанного в работе [10]:

ˆ jσ

( )  ( )( )212ˆ ,
1

S
N

y iiN i
σ = −

=
∑

где y (i)  – наблюдаемый сигнал, ι = 1,..., N  – номер 
отсчета, N – количество отсчетов в кардиокомплек-
се,   – оценка истинной формы кардиосигнала.

Данная оценка дисперсии миографической по-
мехи является смещенной. Несмещенную оценку 
можно получить, используя выражение:

(2)

(3)

где

7474

Красичков А.С., Григорьев Е.Б., Нифонтов Е.М., Шаповалов В.В.



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2016  Т. 50  № 6

4) Определяется диапазон допустимых зна-
чений энергии ΔE, в котором может лежать оцен-
ка энергии кардиокомплекса   сравниваемо-
го с опорным сигналом. Поскольку оценка энергии 
кардиокомплекса распределена нормально, а веро-
ятность отклонения случайной величины ξ от свое-
го среднего значения

Если выборочный коэффициент взаимной кор-
р е л я ц и и   превысит величину порога 
то j-й кардиокомплекс считается кластеризованным  
и происходит усреднение наблюдаемого 
(j-го) кардиокомплекса и кардиокомплексов, из ко-
торых был сформирован опорный сигнал. Результат 
этого усреднения принимается в качестве нового 
значения текущего опорного сигнала.

Оценить аналитическим путем величину   не 
представляется возможным, поэтому поправочный 
член в искомом выражении был определен эмпи-
р и ч е с к и , на основании процедуры 
моделирования.

Рассчитывается выборочный коэффициент кор-
реляции между опорным сигналом и j-м кардиоком-
плексом, для которого выполняются условия:

5) Определяется пороговое значение   
с которым сравнивается выборочный коэффициент 
корреляции  . Выбор   опирается на 
предположение о том, что при использовании в ка-
честве метрики коэффициента взаимной корреля-
ции для кардиокомплексов, значительно отличаю-
щихся по форме друг от друга, область значений   

практически не будет перекрываться с обла-
стью значений  при сравнении близких (или иден-
тичных) кардиокомплексов даже при наличии по-
мех. Физической основой данного предположения 
является тот факт, что в случае, например, аритмий 
форма кардиокомплекса значительно отличается 
от формы нормального кардиокомплекса. Наличие 
шума приводит к смещению оценки   ( и 
области значений  соответственно), причем 
как при сравнении идентичных кардиокомплек-
сов, так и отличных по форме кардиокомплексов. 
Границу   можно определить на основании 
выражений [16].

,

,

,

.

.

Оценка отношения шум/сигнал ĥ j . Данная 
оценка находится на основании несмещенных оце-
нок дисперсии миографической помехи (2) и энер-
гии кардиокомплекса (3):

{ 3p m Dξ − ξ > ξ

в случае нормального распределения крайне мала 
(менее 0,003), то диапазон ΔЕ выбирается на ос-
новании предположения:   и оценки 
дисперсии 

где  – энергия опорного кардиокомплекса,

Из-за влияния изменений амплитуд кардиоком-
плексов, ошибок, возникающих при оценке дрейфа 
изоэлектрической линии, а также ошибки, возника-
ющей при фильтрации миографической помехи с 
помощью алгоритма, описанного в работе [10], не-
обходимо ввести поправочный коэффициент 
входящий в порог сравнения наблюдаемых карди-
окомплексов с опорным сигналом:

С целью повышения точности оценки место-
положения кардиокомплекса и, соответственно, 
максимизации выборочного коэффициента корре-
ляции осуществляется «допоиск» местоположе-
ния кардиокомплекса. Выбирается такое значение 
смещения iΔ относительно предварительной точки 
синхронизации, для которого выборочный коэффи-
циент корреляции между опорным и анализируе-
мым кардиокомплексами

имеет максимальное значение. Стоит отметить, 
что подобная синхронизация кардиокомплексов 
практически не приводит к искажениям формы при 
накоплении.

Результаты и обсуждение

Для апробации алгоритма сортировки было раз-
работано специальное программное обеспечение. В 
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качестве тестовых сигналов были выбраны 12 полу-
часовых записей кардиосигнала из международной 
базы данных MIT-BIH Arrhythmia Database [17], со-
держащих значительное количество экстрасистол. 
Для каждой записи была доступна информация о 
типе каждого кардиокомплекса и о его местоположе-
нии. Данная информация позволяла осуществлять 
синхронизацию кардиокомплексов при когерентном 
накоплении. Записи содержали нормальные кардио-
комплексы (тип N), желудочковые экстрасистолы 
(тип V), предсердные экстрасистолы (тип A), коли-
чественные характеристики которых, а также ре-
зультаты сортировки представлены в таблице. 

На основе данных из таблицы можно сказать, 
что в результате кластеризации получается доволь-
но небольшое количество групп. Так, для получа-
совых мониторограмм, содержащих значительное 
количество экстрасистол, количество групп, полу-
чаемых в результате сортировки, сформированных 
из более 30 нормальных кардиокомплексов, ва-
рьировалось от 3 до 16, причем в данных группах 
аккумулировалось подавляющее количество кар-
диокомплексов (некоторые группы содержали до 
60 % кардиокомплексов присутствующих во всей 
записи). Необходимо отметить, что данные выводы 
справедливы и при сортировке кардиокомплексов в 
более длительных записях ЭКС.

Визуальный анализ прототипов показал, что 
попадание в группу нетипичных кардиокомплек-
сов практически не искажает форму усредненного 
кардиокомплекса, ввиду того что использование 
коэффициента взаимной корреляции в качестве 
критерия сортировки не приводит к накоплению 
кардиокомплексов, значительно различающихся по 
функциональному виду.

В результате сортировки кардиокомплексов 
некоторые группы содержали всего 1 кардиоком-
плекс. Данные кардиокомплексы были значительно 
повреждены (в основном искажения кардиосигнала 
были связанны с потерей контакта на границе кожа 
– электрод во время регистрации ЭКГ) и непригод-
ны для многих задач диагностики, например, для 
выявления эпизодов ишемии, что позволяет исклю-
чить данные кардиокомплексы из рассмотрения.

Выводы

В статье описан алгоритм кластеризации кардио-
комплексов, который позволяет производить сорти-
ровку кардиокомплексов из длительных записей 
электрокардиосигнала. Суть подхода заключается в ис-
пользовании априорной информации о форме кардио-
комплексов (нормальных, желудочковых экстрасистол 
и т.д.), учете информации о ритмической структуре, 
а также о степени схожести формы кардиокомплекса. 

Одним из достоинств разработанного алгоритма 
является довольно небольшое количество групп, 

получающихся в результате кластеризации, кото-
рые врач за приемлемое время может проанализи-
ровать вручную. Например, для получасовых мони-
торограмм, содержащих значительное количество 
экстрасистол, количество групп, получаемых в ре-
зультате сортировки, сформированных из более 30 
нормальных кардиокомплексов, варьировалось от 3 
до 16, причем в данных группах находится подавля-
ющее количество кардиокомплексов.

Также оказалось, что ошибки, связанные с по-
паданием в группу нетипичных кардиокомплексов, 
практически не искажают форму усредненного кар-
диокомплекса благодаря использованию информа-
ции о степени схожести кардиокомплексов, что по-
ложительно влияет на результаты сортировки.

Работа выполнена при поддержке Министерства 
образования и науки РФ (соглашение 
№14.578.21.0122 от 28.10.2015 с уникальным иден-
тификатором ПНИЭР – RFMEFI57815X0122).
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ALGORITHM OF CARDIO COMPLEX 
DETECTION AND SORTING FOR 
PROCESSING THE DATA OF CONTINUOUS 
CARDIO SIGNAL MONITORING 

Krasichkov А.S., Grigoriev Е.B., Nifontov Е.М., 
Shapovalov V.V.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2016. V.50. № 6. P. 70–78

The paper presents an algorithm of cardio complex 
classification as part of processing the data of continuous 
cardiac monitoring. R-wave detection concurrently with 
cardio complex sorting is discussed. The core of this approach 
is the use of prior information about cardio complex forms, 
segmental structure, and degree of kindness. Results of the 
sorting algorithm testing are provided.

Key words: electrical cardio signal, cardio complex sorting, 
continuous monitoring, estimation theory.
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В развитии отечественной психологии заметная 
роль принадлежит Федору Дмитриевичу Горбову, 
специалисту в области авиационной и космической 
медицины, основоположнику космической психоло-
гии, доктору медицинских наук, профессору, пол-
ковнику медицинской службы. 

Ф.Д. Горбов родился 6 июля 1916 г. в семье ин-
теллигентов дворянского происхождения, проживав-
шей в центре Москвы, в Пожарском переулке, рядом 
с Остоженкой. Глава семьи, Дмитрий Александрович 
Горбов, окончивший  филологический факультет 
Московского государственного университета, стал 
известным критиком, литературоведом и переводчи-
ком. В искусстве ценил духовность и призывал к со-
хранению «преемственной связи с художественным 
мастерством русской и мировой классической лите-
ратуры». Атмосфера в семье способствовала всесто-
роннему развитию и располагала к художественному 
творчеству. Однако для Ф.Д. Горбова, подававшего в 
этом направлении большие надежды, литературная 
стезя профессией не стала. Обладая даром яркого и 
эмоционального повествования, он в то же время от-
личался строгостью и логичностью изложения своих 
мыслей и суждений. В 1935 г. в Ленинграде и Москве 
проходил 15-й Международный конгресс физиоло-
гов, привлекший внимание не только специалистов, 
но и всей общественности страны. На конгрессе 
И.П. Павлов, создатель науки о высшей нервной 
деятельности и основатель российской физиологи-
ческой школы, получил почетное звание «старей-
шина физиологов мира». Впечатляющие успехи 
отечественных физиологов не могли не повлиять на 
выбор профессии многих выпускников школ, в том 
числе и Ф.Д. Горбова. В 1936 г. он поступает во 2-й 
Московский государственный медицинский институт. 
После 3-го курса переводится на военный факультет 
института для специализации в области авиацион-
ной медицины. 

В конце 30-х годов прошлого века в связи с 
обострением международной обстановки прово-
дились масштабные мероприятия по укреплению 

обороноспособности страны и повышению готовно-
сти войск к ведению боевых действий и операций. 
Особое внимание уделялось развитию авиации. 
Военно-воздушным силам требовались врачи, имею-
щие не только общую медицинскую, но и специаль-
ную авиамедицинскую подготовку. С этим было свя-
зано и решение об организации при 2-м Московском 
государственном медицинском институте военного 
факультета для подготовки авиационных врачей. В 
1939 г. военный факультет был укомплектован сту-
дентами 4-х и 5-х курсов московских медицинских ин-
ститутов. Подготовкой слушателей военного факуль-
тета по медицинским специальностям на клинических 
кафедрах занимались лучшие профессорско-пре-
подавательские кадры: заслуженные деятели нау-
ки РСФСР, профессора В.Ф. Зеленин, И.Г. Руфанов, 
С.И. Спасокукоцкий, Э.М. Гельштейн, И.Д. Ионин, 
В.М. Смольянинов, П.Л. Сельцовский, А.М. Геселевич 
и др. Важный раздел авиационной медицины – вра-
чебно-летную экспертизу – слушатели военного фа-
культета изучали на базе 1-го Коммунистического 
госпиталя (ныне – Главный военный клинический го-
спиталь им. Н.Н. Бурденко) и лаборатории Института 
авиационной медицины им. И.П. Павлова. Нет сомне-
ния, что слушатели военного факультета не только 
приобретали необходимые знания и навыки работы, 
но и получали добротную основу для становления в 
качестве специалистов и последующего профессио-
нального развития. 

В 1941 г. Ф.Д. Горбов завершил учебу на военном 
факультете. Как и все, 22 июня из выступления на-
родного комиссара иностранных дел В.М. Молотова 
узнал о нападении на страну немецко-фашистской 
Германии. 

Ф.Д. Горбов сначала был старшим врачом бата-
льона аэродромного обслуживания, а День Победы 
в Великой Отечественной войне встретил старшим 
врачом авиационного полка. Опыт обеспечения по-
летов авиации и участие в боевых действиях способ-
ствовали его быстрому возмужанию и формированию 
личности, способной не только переносить тяготы и 
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лишения военной службы, но и относиться к жизни 
и своим служебным обязанностям с философскими 
взглядами, соответствующими приобретенному жиз-
ненному опыту. В 1946 г. он назначается ординато-
ром неврологического отделения Центрального на-
учно-исследовательского авиационного госпиталя и 
занимается лечебной деятельностью. 

Госпиталем в период работы в нем Ф.Д. 
Горбова руководили известные в стране специа-
листы в области авиационной медицины. В 1945-
1947 гг. его возглавлял полковник медицинской 
службы А.В. Покровский, в 1947–1950 гг. – пол-
ковник медицинской службы В.Г. Вишневский, а 
с 1950 по 1970 г. госпиталем руководил полков-
ник медицинской службы А.С. Усанов. Они хоро-
шо понимали важность и значимость проводимых 
Ф.Д. Горбовым исследований, и это имело для него 
положительные последствия. 

В то время особое значение придавалось моде-
лированию условий летного труда и проведению 
испытаний в барокамере, на центрифуге, с исполь-
зованием вестибулометрических и других стендов. 
Ф.Д. Горбов участвовал в этих исследованиях и 
оценивал функциональное состояние летчиков в 
качестве невропатолога, проводил их психонев-
рологическое обследование. По результатам вы-
полненных лечебно-диагностических и экспертных 
исследований в 1953 г. Ф.Д. Горбов защитил кан-
дидатскую диссертацию. После этого его научные 
интересы расширились. Он изучает механизмы 
пространственной ориентировки летчика в полете 
[1], проводит экспертизу трудоспособности летного 
состава с неврологическими проявлениями закры-
той черепно-мозговой травмы, эпилепсии, невроза 
и другими нарушениями, формирует базу данных по 
материалам обследования летчиков в связи с нару-
шениями их работоспособности в полете.  

В 1958 г. Ф.Д. Горбов был назначен руководи-
телем госпитальной научно-исследовательской 
лаборатории, занимающейся исследованиями и 
разработкой методов клинико-функционального 
обследования летного состава в целях оценки пси-
хосоматического  состояния и изучения профессио-
нально важных качеств.

В это время в Научно-исследовательском испы-
тательном институте авиационной медицины про-
водились медико-биологические исследования в 
интересах изучения космического пространства. 
В соответствии с постановлением Правительства 
СССР от 5 января 1959 г. № 22-10 институт переи-
меновывается в Государственный научно-исследо-
вательский испытательный институт авиационной и 
космической медицины, и перед его сотрудниками 
ставится задача медико-технического обеспечения 
пилотируемого космического полета. В институ-
те для проведения таких исследований создается 
специальное направление во главе с В.И. Яздовским 

и 3 отдела под его началом. Отдел систем жиз-
необеспечения возглавил А.М. Генин, отдел косми-
ческой физиологии – О.Г. Газенко, отдел отбора и 
подготовки космонавтов – Н.Н. Гуровский. К реше-
нию проблем космической медицины привлекались 
также специалисты других отделов института и ор-
ганизаций авиакосмической отрасли. К разработке 
требований к состоянию здоровья космонавтов и их 
отбору, наряду с сотрудниками отдела отбора и под-
готовки космонавтов института, от Центрального 
военного научно-исследовательского авиацион-
ного госпиталя и Центральной военно-врачебной 
комиссии привлекались К.Ф. Бородин, М.Д. Вядро, 
Е.А. Федоров, И.И. Брянов, Ф.Д. Горбов и другие со-
трудники. В июне 1959 г. ими совместно была раз-
работана инструкция по отбору космонавтов, впо-
следствии утвержденная в Академии медицинских 
наук и Академии наук СССР.

Об этом периоде работы упоминается в воспоми-
наниях И.И. Брянова, который в то время был стар-
шим ординатором отделения госпиталя [2]. 

В госпитале начались работы по обоснованию ме-
дицинских требований к кандидатам в космонавты и 
организации их отбора. В этих исследованиях при-
нимали участие ведущие специалисты госпиталя, в 
том числе Ф.Д. Горбов, Е.А. Федоров, П.М. Суворов, 
К.К. Иоселиани, И.И. Усевич и др. Всем было ясно, 
что основу медицинского отбора космонавтов долж-
ны составить требования, предъявляемые к летному 
составу истребительной авиации. Но необходимо 
было уточнить методы оценки соответствия кан-
дидатов этим требованиям. Для этого требовались 
специальные исследования. Собственно, эта задача 
и была поставлена перед Ф.Д. Горбовым, которого 
в 1960 г. перевели из госпиталя в институт авиа-
ционной и космической медицины и назначили на 
должность начальника лаборатории.

В период работы в институте Ф.Д. Горбов снискал 
себе славу неординарного ученого, мыслящего мас-
штабно и творчески. Отбор и подготовка космонав-
тов к выполнению космических полетов в условиях 
неизвестных стресс-реакций организма и психики 
человека на воздействие невесомости и других фак-
торов полета осуществлялись по показателям и кри-
териям лучшей устойчивости к ним. В связи с этим 
использовались различные методы, способы и прие-
мы моделирования таких воздействий и обоснования 
требований к устойчивости организма и психики [3]. 
Наряду с известными разделами такой подготовки, 
как физические, вестибулярные, высотные трениров-
ки, моделирование кратковременной невесомости на 
самолете-лаборатории и других, большое внимание 
уделялось оценке психологических качеств и форми-
рованию психологической устойчивости кандидатов 
к выполнению космического полета [4]. В частности, 
использовались многосуточные одиночные пребыва-
ния кандидатов в сурдо- и барокамерах. Во время 
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такого пребывания изучались особенности динами-
ки их функционального состояния при воздействии 
различных факторов. При этом использовались пси-
хологические тесты и задания для оценки возмож-
ности выполнения ими целенаправленных действий 
при возникновении различных нештатных и непред-
виденных ситуаций [5]. В качестве таких тестов ис-
пользовались методики оценки индивидуальных осо-
бенностей устойчивости, переключения внимания и 
оперативной памяти. В этих целях широко применя-
лась предложенная Ф.Д. Горбовым модификация ме-
тодики Шульте или так называемая «красно-черная» 
таблица, которая использовалась при обследовании 
космонавтов и проведении многочисленных исследо-
ваний, в том числе в условиях изоляции, для изуче-
ния динамики и оценки функционального состояния 
и индивидуальных особенностей поисково-нагляд-
ной работы с цифровым материалом по заданному 
алгоритму. В этот же период времени Ф.Д. Горбов 
много времени уделяет разработке методов и спосо-
бов оценки напряженности деятельности [6].

В те годы при Государственном научно-исследо-
вательском испытательном институте авиационной 
и космической медицины был опытный завод, на 
котором по заданию и техническим требованиям 
специалистов института создавались оборудова-
ние, приборы и технические устройства для обе-
спечения экспериментальных медицинских, физио-
логических и психологических исследований. По 
заданию Ф.Д. Горбова был изготовлен прибор, на-
званный гомеостатом, для изучения процессов вза-
имодействия в группе в интересах эффективного 
совместного решения общей задачи. Разработанные 
им методы психологического обследования широко 
использовались в интересах психологического от-
бора космонавтов и других лиц экстремальных про-
фессий [7]. Он активно участвовал в исследованиях 
функционального состояния человека в условиях 
воздействия кратковременной невесомости [8]. 
Разрабатывал методы отбора космонавтов и оценки 
их функционального состояния в условиях сурдока-
меры для изучения «пароксизмальных», «трудных» 
и «необычных» психических состояний при непре-
рывной деятельности и возникновении межличност-
ных конфликтов [9]. Материалы этих исследований 
Ф.Д. Горбов обобщил в докторской диссертации, 
которую защитил в 1963 г. в Институте нормальной 
и патологической физиологии АМН СССР, ставшем 
впоследствии Научно-исследовательским институ-
том общей патологии и патофизиологии РАМН [10]. 

В 1964 г. вместе с рядом сотрудников своей лабо-
ратории он переводится в Институт медико-биологи-
ческих проблем на должность руководителя отдела. 
Под его руководством В.И. Мясников, М.А. Новиков, 
О.П. Козеренко и другие сотрудники отдела активи-
зируют исследования проблем отбора и подготовки 
космонавтов, выявления профессионально важных 

качеств, необходимых для работы в космических по-
летах большой продолжительности. Определялись 
направления, методы и способы исследований во-
просов обеспечения совместной деятельности на ос-
нове учета психологической совместимости членов 
экипажа [11]. Проводились первые исследования 
в интересах создания и эффективного функциони-
рования системы психологической поддержки кос-
монавтов в полете. По отзывам сотрудников, Ф.Д. 
Горбов был руководителем, переполненным идеями, 
гипотезами и научными «фантазиями», а главное, – 
способным увлечь и «заразить» своих сотрудником 
желанием их реализовать, проверить и осуществить. 
В его исследованиях соединились неврологический и 
психологический подходы к изучению возможностей 
человека и прогнозированию его поведения в нео-
бычных условиях и обстоятельствах, подготовки к 
ним и формированию необходимых профессиональ-
но важных знаний, навыков и умений. В сфере его 
научных интересов были вопросы психологического 
стресса в космическом полете и сохранения помехо-
устойчивости оператора при воздействии различных 
факторов [12, 13]. Он изучал психологию поведения 
при совместной деятельности членов группы с уче-
том их психологических качеств, мотивации и устано-
вок. На основе полученных данных разрабатывались 
принципы комплектования экипажей космических 
кораблей с учетом их психологической совместимо-
сти [14]. В 1965 г. ему присваивается ученое звание 
профессора по специальности «Нервные болезни».

В период работы в Институте медико-биоло-
гических проблем Ф.Д. Горбов активно участво-
вал в работе Всесоюзного общества «Знание». В 
Центральном лектории общества он встречался 
и беседовал с молодежью, убедительно и доход-
чиво рассказывая о космических исследованиях 
и проблемах на пути освоения космического про-
странства. Материалы одной такой беседы с уча-
стием О.Г. Газенко, Ф.Д. Горбова, Н.П. Каманина, 
Н.М. Сисакяна, В.В. Парина и летчиков-космонавтов 
П.И. Беляева и А.А. Леонова опубликованы в виде 
отдельной брошюры [15].

В 1967 г. после окончания военной службы пол-
ковник медицинской службы Ф.Д. Горбов назна-
чается руководителем лаборатории психических 
состояний Института общей и педагогической пси-
хологии АПН СССР. Здесь он занимается исследова-
нием психологических, медицинских и биокиберне-
тических проблем диагностики, оценки и контроля 
психических состояний [16]. В этот же период он 
концентрируется на изучении функциональных и 
клинических аспектов проблем самоанализа и са-
моотражения и лежащих в их основе психоневро-
логических механизмов формирования у человека 
представлений о себе самом, о своем физическом и 
духовном «Я» и их развитии в процессе профессио-
нальной деятельности и жизни [17].
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Ф.Д. Горбов является автором и соавтором более 
130 научных трудов и ряда изобретений. Под его 
руководством подготовлено и защищено свыше 20 
кандидатских и докторских диссертаций. За боевые 
и научные заслуги перед государством он награж-
ден орденами Красной Звезды (трижды) и многими 
медалями. Ф.Д. Горбов скончался 16 декабря 1977 г. 
и похоронен в Москве на Введенском кладбище. Он 
навсегда остается в памяти отечественных психоло-
гов, психофизиологов и психоневрологов как уче-
ный, сыгравший важную роль в разработке системы 
отбора космонавтов и изучении их профессиональ-
но важных особенностей и качеств личности.
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